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W6ehentlieh  eine  Nmnmer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjfihriger  Pr&- 
numeration.    Zu  bezicÄien  durch  alle  Bueh£sndlungen  und  Postanstalten. 

H2: 1«  Sonnabend^  den  2.  Januar.  1886. 

iBkalt:  Hollbrnn,  Beitrige  zur  Nephrektomie.  (Original-Mittheilong.) 
1)  Barucb,  Dritte  Qeburtsperiode.  —  2]  6M4all|  Utenudllatetor. 
3)  OynäkologiBohe  QeeelUchaft    zu    Berlin.   —    4)  Oeselltehaft    für  Geburtshilfe   zu 
Paris.  —   5)  DMChtmpt,  ülcerationen  der  YuIts.  —  6)  Debroartwow,  Schwand  von 
UteraAayomen.  —  7)  Lowtll,  Schieksal  Tersenkter  Ligaturen. 

(Aus  der  Frauenklinik  zu  Breslau.) 

Beiträge  zur  Nephrektomie. 

Von 

Di.  Hellbmn« 

Die  Ezstirpation  einer  Niere  hat  man  seit  Simon 's  Vorgang  aus  den  ver- 
schiedensten Indikationen  wiederholt  ausgeführt.  Viele  neue  Publikationen  be- 
weisen das  Interesse  fOr  diese  Operation«  Gross^  giebt  eine  übersichtliche  Zu- 
sammenstellung der  Indikationen  und  Kontraindikationen  der  Nephrektomie.  Da- 
nach ist  die  Kasuistik  derselben  auf  233  theils  bekannte,  theils  nicht  yerOffent- 
lichte  Fälle  angewachsen.  Die  Mortalität  beträgt  44,63^,  also  fast  dieselbe  wie 
die  Yon  Cserny  auf  44, 4X  angegebene 2. 

Unter  diesen  233  Fällen  ist  die  Nephrektomie  12mal  wegen  Ureterenfistel 
gemacht  Die  Operateure ^  sind  Simon,  Billroth,  Boeckel,  Cred6,  Cserny, 
LeFort,Nowaro,  Stark  (Dansig),  Starck  (London),  Thornton  und  Zweifel. 
Von  diesen  genasen  9,  oder  Mortalität  von  21,27. 

Ich  bin  in  der  Lage,  heute  swei  weitere  Fälle  mitzutheilen ,  in  denen  wegen 
Ureterenscheiden-  resp.  Ureterenuterusfistel  von  Herrn  Prof.  Fritsch  die  Ezstir- 
pation einer  gesunden  Niere  ausgeführt  wurde. 

1)  Frau  H.  O. ,  41  Jahre  alt,  am  4.  April  1885  aufgenommen,  hat  6mal  ent- 
bunden, 5mal  spontan;  die  6.  durch  Perforation  und  Kranioklasie  beendet  19.  Febr. 


<  Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1885.  Juli. 

'  Bergmann.    Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  46. 

3  Gross.    1.  c. 
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1885.  Im  letzten  Wochenbett  lange  Zeit  krank.  Bald  nach  der  Geburt  trat  Urin- 
träufeln ein ;  der  Urin  läuft  in  allen  Körperpositionen  unwillkürlich  ab,  besonders 
aber  im  Liegen.    Einen  Theil  Urin  kann  Fat*  auch  spontan  lassen. 

Befund:  Mittelgroße,  gracil  gebautCi  etwas  anämische  Frau.  Herz  und  Lun- 
gen gesund.  Scheide  weit,  glatt,  lang,  Scheidenwände  leicht  descendirt,  Portio 
eki  kleiner,  narbiger,  harter  Stumpf,  auf  4ar  Unken  Seite  ei^  Defekt»  Mutter- 
mund Qi^rspalte,  setzt  a|ch  na^h  links  in  einen  tiefen  Eindlis  fort  Von  einer 
Harnröhren-  oder  Blaaensoheidenfistel  nichts  gu  fühlen.  Corpus  uteri  klein,  wenig 
beweglich.  Im  Speculum  sieht  man  den  kleinen  Portiorest,  links  fehlt  die  Portio 
völlig;  eine  lange  Narbe  setzt  sich  trichterförmig  ins  Parametrium  fort. 

Um  genaueren  Aufschluss  zu  erhalten,  wurde  die  Blase  mit  einer  lauwarmen 
Salicyllösung  ausgespült,  aber  weder  aus  der  Blase,  noch  aus  dem  Uterus  sah 
man  die  Flüssigkeit  abfließen»  Dagegen  träufdte  aus  der  trichterförmigen  Ver- 
tiefung links  der  Urin  langsam  ab.  Es  wurde  also  die  Diagnose  auf  Ureterschei- 
denfistel  gestellt. 

Bei  einer  nochmaligen  Untersuchung  wurde  die  linksseitige  Narbe  durch- 
schnitten, so  dass  man  durch  Auseinanderhalten  der  Wundränder  weit  in  die  Tiefe 
sehen  konnte.  Nach  vielfachen  Sondirungsversuchen  gelang  es  uns  endlich,  die 
Pawlik'schen  Uretersonden  in  den  Ureter  einzuführen;  es  entleerte  sich  langsam 
tropfenweise  klarer  Urin  durch  die  Sonde. 

Es  wurde  der  Fat.  die  Exstirpation  der  Niere  vorgeschlagen,  worauf'  sie  b^ 
reitwilligst  einging.  Nach  den  üblichen  Vorbereitungen  wurde  die  Nephrektomie 
am  2.  Juli  1885  ausgeführt.  Nach  G rede's  Vorgang^  wurde,  um  den  Zwischen- 
raum zwischen  12«  Rippe  und  Grista  ilei  zu  vergrößern,  ein  RoUkisden  unterge- 
schoben. 

Operation  nach  Simon.  Die  Losschälung  der  Niere  aus^  ihrer  Kapsel  war 
nicht  sehr  söhwer.  Die  Niere  wurde  mit  zwei  Fingern  umgriffen,  gegen  die  hintere 
Bauchwand  gedrückt  und  so  w^eit  hervorgezogen,  dass  sie  in  der  Wunde  lag,  und 
man  unter  sie  mit  dem  Ligaturfaden  kommen  konnte.  Um  Ureter  und  Gefäße 
wurde  eine  doppelte  seidene  Gesammtligatur  gelegt  und  die  Enden  zur  Wunde 
herausgeleitet.  Um  das  Abgleiten  der  Ligatur  zu  vermeiden,  wurde  zunächst  beim 
Abtrennen  der  Niere  das  ganze  Nierenbecken  nebst  einigen  Partikelchen  der 
Niere  am  Stumpf  gelassen,  sodann  mit  der  Gooper'schen  Schere  der  Stumpf  zu- 
rechtgeschnitten,  jodoformirt  und  versenkt.  Nachdem  die  Wundhöhle  mit  leichter 
Karbollösung  ausgespült  und  rein  getupft  war,  wurde  der  obere  und  untere  Wund- 
winkel durch  die  Nadit  geschlossen;  in  die  Mitte  wurde  ein  mächtiger  Jodoform- 
gazebausch eingelegt.    Drains  wurden  nicht  gebraucht. 

Wir  wenden  dieselben  überhaupt  nicht  mehr  an,  sondern  ersetzen  sie  durch 
lange  .Streifen  Jodoformgaze ,  welche  in  die  Höhlenwunde,  tamponirend,  vorsichtig 
eingeführt  werden. 

Dauer  der  Operation  20  Minuten.  Nach  der  Operation  etwas  Erbrechen,  Urin 
per  Katheter  entleert,  350  ccm,  blutig  gefärbt,  etwas  Eiweiß.  Temp.  37,4,  Puls  100. 

3.  Juli.  Temp.  37,5,  Puls  100.  Urin  spontan,  klar,  320  ccm,  kein  Eiweiß.  Verband- 
wechsel, Wunde  secemirt  stark  blutig,  sieht  gut  aus.  Neuer  Jodoformstreifen  ein- 
gelegt Der  ganze  weitere  Verlauf  war  vollständig  fieberfrei.  Erscheinungen,  wie  sie 
Simon  beschreibt,  wie  Erbrechen,  kalter  Schweiß,  Exaltationen  sind  nie  beobach- 
tet worden.  Jeden  zweiten  Tag  wurde  der  Verband  gewechselt.  Als  die  Sekre- 
tion geringer  geworden  war,  wurden,  um  die  Granulationen  anziiregen,  Kampher- 
weineinlagen gemacht.  Am  26.  Tage  konnte  die  lockere  Ligatur  leicht  herausge- 
zogen werden.  Von  da  ab  ging  die  Heilung  rasch  von  statten.  Fat.  befindet  sich 
Vollkommen  wohl.    Eiweiß  im  Urin  ist  vom  2.  Tage  an  nicht  bemerkt  worden. 

Ich  füge  eine  Tabelle  über  Temperatur,  Hammenge  etc.  bei. 


*  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVII. 
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a 
1 

Temperatur  und  Polä 

Hammenge 

Q 

Morgens 

Abend« 

2 

36,8  — 

84 

38,0  —  100 

350  ccm 

3 

37,5  — 

100 

37,5  —  108 

320  » 

4 

37,5  — 

96 

37.6  —  96 

400  » 

5 

37,8  — 

104 

37,6  —  108 

450   > 

6 

37,9  — 

104 

37,3  —  100 

550  » 

7 

36,9  — 

100 

37,4  --  104 

550  » 

8 

37,2  — 

96 

37,6  —  100 

770   » 

9 

37,1  — 

88 

37,3—  92 

700  » 

10 

38,2  — 

96 

37,0    100 

1500   » 

11 

37,4  — 

92 

37,7  —  104 

2000  » 

12 

37,0 

37,3 

1330  » 

13 

37,4 

37,0 

1510  » 

14 

36,7 

37,2 

840  » 

15 

36,9 

37,4 

1600  » 

16 

36,9 

37,1 

1770   » 

17 

37,1 

37,0 

1780   » 

18 

36,8 

37,2 

2400  » 

19 

36,6 

37,2 

2130  » 

Die  makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes : 

Bas  Organ  ist  etwas  vergrößert,  hat  glatte  Oberfläche.  Die  Farbe  ist  im  All- 
gemeinen eine  graurothe;  an  einseinen  Stellen  ziehen  weißgelbe  Streifen  durch; 
zugleich  finden  sich  auf  der  Oberfläche  viele  kleine  circumscripte,  weißgelbe  Herd- 
chen. Die  Konsistenz  ist  an  einzelnen  Stellen  etwas  weich,  besonders  dort,  wo 
die  weißgelben  Herde  ditzen.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Niere  in  ihrer  Zeich- 
nung verwischt.  Parallel  den  Pyramiden  der  Marksubstanz  laufen  weißgelbe  Strei- 
fen fast  durch  die  ganze  Dicke  der  Niere.  Zerstreut  daneben  liegen,  sowohl  in 
der  Rinde  als  auch  in  der  Marksubstanz  bis  hirsekomgroße ,  weißgelbe  Herde. 
Die  Nierenkelche  wie  das  Nierenbecken  sind  weit,  ihre  Wandung  erheblich  ver- 
dickt und  die  Innenfläche  mit  dickflüssigem,  sähen,  gelblichen  Eiter  belegt. 

Mikroskopisch:  Schnitt  in  Alaunkarmin  gefärbt.  Vergrößerung  210.  Die 
Struktur  der  Niere  erheblich  verändert.  Einigermaßen  noch  deutliche  Zeichnung 
wird  nur  stellenweise  bemerkt.  Im^  Großen  und  Ganzen  ist  das  Epithel,  sowohl 
das  dsr  Glome^uli  als  das  der  Hamkanälchen,  stark  fettig  degenerirt  Ein  großer 
Theil  der  Hamkanälchen  ist  angefüllt  mit  zerfallenen  Epithelien.  Im  verdickten, 
interstitiellen  Bindegewebe  starke,  diffuse,  kleinzellige  Infiltration.  An  den  Stellen, 
welche  den  weißgelben  Herden  entsprechen,  hat  die  kleinzellige  Infiltration  die 
Grenzen  des  Interstitiums  überschritten  und  die  Hamwege,  dieselben  gleichzeitig 
zerstörend,  so  überfluthet,  dass  nichts  vom  einstmaligen  Parenchym  zu  sehen  ist 
Diese  kleinzelligen  Herde  sind  circumscript,  ihr  Centrum  lässt  kein  scharfes 
Trennen  der  Elemente  zu;  dieselben  sind  zerfallen  und  bilden  Klümpchen  amor- 
pher Massen.  Hier  und  da  sind  noch  Zellen  von  der  Größe  und  Beschaffenheit 
der  Eitersellen  zu  finden.  Dasselbe  Verhalten,  wie  diese  umschriebenen  Herde, 
weisen  auch  die  durchziehenden  Streifen  auf. 

Die  Anwesenheit  von  Mikrokokken  ließ  sich  leicht  nach  der  Gram'schen  Me- 
thode konstatiren.  Sie  waren  in  großen  Zügen  längs  der  Gefößbahnen  anzutreffen 
und  auch  in  den  Abscessen  zu  finden.  In  einzelnen  Glomerulischlingen  ebenfalls 
Mikroorganismen  nachzuweisen. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  frische  Nephritis,  welche  wir  auf  die  vielen 
Sondirungen  des  Ureters  bezogen.  Jedenfalls  war,  da  bei  diesen  Versuchen  eine 
strenge  Antisepsis,  wie  bei  Laparotomien,  nicht  für  nöthig  gehalten,  eine  Infek- 
tion und  Verletzung  des  Ureters  eingetreten.  Der  Umstand,  dass  die  Veränderung 
in  der  Niere  ganz  frisch  und  dass  dem  Urin  post  operationem  keine  pathologischen 
Substrate  beigemegt  waren,  beweisen  diesen  Zusammenhang.  Pat  ist  jetzt  circa 
6  Monate  nach  dem  Eingriff  völlig  gesund. 

1* 
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2)  Bertha  Wolf,  25  Jahre  alt,  wurde  am  17.  April  1882  in  die  Klinik  aufge- 
nommen. Pat  befindet  sich  also  31/2  Jahre  in  Behandlung.  Dieselbe  hat  Imal 
entbunden  am  2.  Februar  1880,  Forceps,  Knabe  todt,  Geburtsdauer  24  Stunden. 
Im  Wochenbett  schwer  erkrankt,  oft  Schüttelfrost  und  hohes  Fieber.  Erst  acht 
Wochen  post  partum  war  Pat.  im  Stande,  sich  lu  setzen,  nach  3  Monaten  lu  gehen« 
Menstruirt  war  sie  stets  regelmäßig;  19  Wochen  nach  der  Entbindung  trat  die 
Periode  wieder  ein,  regelmäßig,  aber  schwach,  1  Tag  anhaltend. 

Bald  nach  der  Entbindung  trat  unwillkürlicher  Urinabgang  ein;  daneben  aber 
konnte  auch  Urin  spontan  gelassen  werden. 

Befund:  Kleine,  kräftig  gebaute,  gesunde  Person.  Ganz  geringes  Erythem 
in  der  Umgebung  der  Genitalien« 

Dist  spin.  iL  25     cm 

Bist  crist  iL  25      » 

Baudelocque  19      » 

Conj.  diag.  10      » 
Conj.  Vera  8,5  »     taxirt 

Scheide  sehr  lang,  glattwandig,  ohne  Narben.  Ein  eigentliches  Scheidenge' 
wölbe  ist  nicht  vorhanden,  sondern  das  obere  Ende  der  trichterförmig  sich  Ter- 
engenden  Scheide  ist  rechts  an  die  Linea  innominata  circa  am  Ende  des  queren 
Durchmessers  angewachsen.  Dort  fehlt  eine  Portio,  nur  fühlt  man  ganz  hoch  oben 
eine  Härte,  welche  wohl  als  Portiostumpf  zu  deuten  ist  Von  der  Scheide  und 
den  Bauchdecken  aus  ist  ein  Uterus  nicht  zu  fohlen,  wohl  aber  fühlt  man  ein  Rudi» 
ment  desselben  ganz  rechts  vom  Mastdarm  aus. 

Im  Speculum  wird  Milch  in  die  Harnblase  injicirt;  dieselbe  bleibt  zurück  und 
kann  spontan  entleert  werden,  nichts  tritt  in  die  Vagina  über.  Dagegen  tropft 
aus  dem  rechtsseitigen  Trichter  eine  geringe  Urinmenge  ab.  Dieser  Trichter,  wel- 
cher zur  vaginalen  Quelle  des  Urins  führt,  ist  sehr  Ung  und  ganz  schlaffwandig, 
so  dass  man  wohl  mit  dem  Finger  eindringen,  aber  das  Ende  durch  das  Speculum 
nicht  zu  Gesicht  bringen  kann.  Sondirungsversuche,  die  wiederholt  gemacht  wur- 
den, ließen  die  Öffnung  des  Ureters  nicht  auffinden.  Vielleicht  öffnete  sich  der 
Ureter  in  das  Uterussegment.    Pat  menstruirt  regelmäßig. 

Diagnose:  Uterus-UreterfisteL 

Um  die  Pat  von  ihrem  Leiden  zu  befreien,  wurde  beschlossen,  zuerst  eine 
künstliche  Blasenscheidenfistel  anzulegen  und  dann  dicht  darunter  die  Kolpokleisiff 
zu  machen.  Zwar  musste  man  sich  sagen,  dass  der  Urin  beim  Pressen  leichter  in 
die  Scheide  als  in  die  Harnröhre  laufen  würde,  weil  an  der  Fistel  kein  Hinder- 
nis, an  der  Urethra  ein  Sphincter  vorhanden  war.  Indessen  kam  es  auf  einen  Versuch 
an.  Möglich  war  es  ja  auch,  dass  bei  starkem  abdominellen  Druck  der  vaginale 
und  vesikale  Urin  als  eine,  gemeinsam  unter  dem  durch  Pressen  verstärkten  abdo- 
minellen Druck  stehende,  Flüssigkeit  aus  der  Harnröhre  ausgepresst  werden  würde.. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  sämmtHche  Operationen,  um  den  genannten 
Zweck  zu  erreichen,  zu  beschreiben.  lOmal  wurde  es  versucht,  die  in  der  Kolpo- 
kleisis  restirenden  kleinen  Öffnungen  zu  schließen,  aber  es  gelang  nicht  auf  die 
Dauer.  Mehrmals  war  die  Heilung  gelungen.  Der  Urin  träufelte  durch  ein  Drain- 
rohr ab,  welches  durch  die  Harnröhre  und  Fistel  in  die  Vagina  ging.  Sobald  der 
Drain  am  6.  oder  7.  Tage  bei  völlig  geheilter  Kolpokleisis  entfernt  wurde,  bekam 
Pat  heftige  Schmerzen  und  Drängen,  die  Wunde  wurde  von  einander  getrennt 
und  der  Urin  kam  wieder  aus  einer  kleinen  Fistel  in  der  Kolpokleisis  heraus. 

Da  somit  keine  Heilung  zu  erzielen  war,  beschlossen  wir  die  Niere  zu  exstirpiren. 

Die  Kolpokleisis  wurde  wieder  eröffnet  und  die  künstliche  Blasenscheidenfistel 
geschlossen.  Beides  machte  natürlich  keine  Schwierigkeiten.  Der  Zustand  war 
nun  derselbe,  wie  vor  der  ersten  Operation« 

Es  kam  jetzt  darauf  an,  festzustellen,  welcher  Ureter  der  verletzte  sei,  um 
nicht  etwa  die  falsche  Niere  zu  ezstirpiren.  Im  Speculum  sah  man  die  verheilte  Blasen- 
fistel fest  geschlossen,  auf  der  linken  Seite  war  Alles  normal,  dagegen  fahrte  rechts 
ein  langer  Schlitz  in  die  Tiefe.  Die  Portio  war  nach  dieser  Seite  hin  verzogen. 
Mit  Sonden  kam  man  wohl  in  die  Tiefe,  aber  den  Ureter  zu  katheterisiren  gelang 
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nicht.  Da  jedoch  es  nieht  leicht  mögHoh  war,  das«  der  linke  Ureter  so  weit  nach 
rechts  verzogen  sein  soUte  und  da  rechts  der  tiefe  Trichter  bestand,  so  musste 
man  auf  eine  rechtsseitige  Ureterfistel  schließen. 

Am  31.  Oktober  1885  wurde  die  Nephrektomie  ausgeführt  Die  Operation  ge- 
schah in  gleicher  Weise  wie  bei  dem  ersten  Fall.  Unglacklicherweise  war  trots 
des  untergelegten  Rollkissens  der  Zwischenraum  zwischen  12.  Rippe  und  Crista  ilei 
so  klein,  dass  der  Schnitt  nur  8  cm  lang  in  der  Haut  gemacht  werden  konnte.  Es 
war  also  unmöglich,  mehr  als  2  Finger  mühsam  in  die  Tiefe  zu  führen.  Von  dieser 
kleinen  Öffnung  aus  konnte  ein  Tölliges  Aussch&len  der  Niere  aus  dem  Nieren« 
fette  nicht  bewirkt  werden.  Desshalb  wurde  die  Niere  auf  die  hohe  Kante  ge- 
stellt und  mit  der  unteren,  von  Fett  befreiten  Spitze  voran  aus  der  Wunde  her- 
ausgedrückt Die  obere  Hälfte  war  in  Fett  eingehüllt  Das  Fett  wurde  an  der 
Niere  belassen,  so  dass  die  Ligatur  nicht  nur  Ureter  und  OeUSe,  sondern  auch 
«inen  Theil  des  Nierenfettes  ligirte.  Die  Wundhöhle  wurde  mit  Jodoformgaze 
drainizt,  resp.  ausgestopft,  der  obere  und  untere  Wundwinkel  geschlossen. 

Der  Verlauf  war  in  den  ersten  zwei  Tagen  ein  guter.  Pat  hatte  keine  Schmer- 
len, Urin  spontan,  320 — 590  ccm;  sie  lag  YoUkommen  trocken.  Der  Verband  wurde 
zunächst  wegen  der  Durchblutung  täglich  gewechselt  Da  die  Temperatur  stieg, 
8o  wurde  die  Wundhöhle  mit  2V8;^iger  K.arboUösung  ausgespült  Am  3.  Tage 
klagte  Pat.  während  der  Irrigation  plötzlich  über  heftige  Schmerzen  in  der  rech- 
ten Lumbargegend.  Die  Ausspülung  wurde  sofort  sistirt  und  Opium  yerabreicht 
Abends  hatte  sich  auf  beiden  oberen  Extremitäten  und  an  einzelnen  Stellen  des 
Gesichts  ein  Exanthem  gebildet,  welches,  da  Pat  schon  firüher  öfters  an  Erysipel  ge- 
litten, zunächst  als  ein  solches  angesprochen  werden  musste.  Temperatur  38,5-— 39,1. 
Die  Wunde  blieb|  jetzt  unberührt,  Üieils  hatte  sich  der  Grund  des  Fiebers  gefun- 
den, theils  secemirte  die  Wunde  nicht,  theüs  musste  sie  vor  dem  eventuellen  Ery- 
sipel geschützt  werden.  Am  folgenden  Tage  war  das  Erythem  voUkonmien  ver- 
«diwunden,  Temperatur  38,4,  Urinmenge  660  ccm.  Die  Schmerzen  rechts  bestanden 
noch,  namentlich  gegen  Druck.  Von  da  ab  war  der  Verlauf  ein  guter.  Am  16.  Tage 
löste  sich  die  Ligatur,  so  dass  sie  sich  leicht  entfernen  ließ,  die  Höhle  schloss 
sieh  nun  sehneU. 

Die  exstirpirte  Niere  erwies  sich  als  vollkommen  gesund. 

Wie  die  beigefügte  Tabelle  zeigt,  war  der  Verlauf  nicht  so  glatt  als  im  ersten  Falle. 


a 

Tempentoj:  und  Puls 

HArnmenge 

£ 

Morgens 

Abende 

1 

1 

37,7  —    88 

38,2  — 

100 

320 

ccm 

Reaktion  sauer,  kein  Albumen 

2 

38,5  —  104 

39,1  — 

108 

590 

» 

Urin  flockig,    starkes  Sediment, 
kein  Eiweiß,  keine  Cylinder 

3 

38,9  —  104 

38,5  — 

120 

690 

n 

Reaktion  sauer,  kein  Albumen 

4 

38,4  —  100 

38,5  — 

116 

660 

» 

Urin  trüb»  kein  Albumen 

5 

37,8  —    96 

38,1  — 

100 

550 

m 

»                »                 9                       » 

6 

37,8  —  104 

37,8  — 

84 

620 

n 

»                W                  »                       » 

7 

37,1  —    96 

38,5  — 

96 

570 

» 

n           »            n                » 

8 

37,4  —  104 

38,0  — 

96 

770 

» 

Urin  hell,      »           » 

9 

38,5  —    84 

37,8  — 

84 

650 

» 

»        »         »           » 

10 

37,9  —    76 

38,5  — 

116 

550 

n 

»        »         >           » 

11 

36,9  —    84 

37,1  — 

84 

490 

» 

»        »        »           » 

12 

36,6  —    76 

37,7  — 

92 

250 

» 

m           »            »                » 

13 

36,9  —    72 

37,1  — 

72 

190 

» 

»           »            »                » 

14 

36,9  —    76 

37,6  — 

76 

310 

u 

»          »            n                » 

15 

36,8  —    76 

37,5  — 

76 

520 

» 

»               M                 »                      » 

16 

36,7  —    74 

37,0  — 

80 

930 

» 

»               »                 »                       » 

17 

36,9  —    72 

37,5  — 

72 

1350 

» 

»              »                9                     » 

18 

37,2  —    72 

37,5  — 

76 

1920 

j» 

»               »                 »                      » 

19 

36,6  —    76 

37,6  — 

84 

1220 

» 

9               9»                       9 

20      36,9  —    88 

37,7  — 

92 

820 

» 

»               »                »                      9 

21 

36,7  —     84 

37,0  — 

88 

1000 

» 

»               »                 »                      »                    ' 
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Zu  diesen  beiden  Fällen  gestatte  ich  mir,  einige  Bemerkungen  zu  machen. 
Was  zunächst  die  Entstehung  betrifft,  so  hat  W.  A.  Freund  früher  die  An- 
gabe gemacht,  dass  Ureterfisteln  wohl  dann  entstehen  würden,  wenn  durch  frühere 
Parametritis  der  Ureter  an   den  Cervix  herangezogen  sei.     Dann  könne   ein  seit- 
licher Biss  leicht  den  Ureter  verletzen. 

Ein  derartiger  Fall  scheint  unser  erster  zu  sein.  Wenigstens  ist  es  doch  ohne 
diese  Annahme  kaum  verständlich,  wie  bei  einer  Multipara  mit  normalem  Becken, 
ohne  besondere,  begünstigende,  occasionelle  Momente  eine  Ureterfistel  hätte  ent- 
stehen sollen. 

Im  zweiten  Falle  muss  man  gewiss  die  Kunsthilfe  beschuldigen.  Der  Uterus  war 
so  fest  an  die  rechte  Beckenwand  angewachsen,  und  so  hoch  nach  ohen  dislocirt, 
dass  jedenfalls  hier  eine  ganz  kolossale,  bis  an  die  Knochen  reichende  Verletzung 
stattgefunden  hatte.  Dann  aber  kann  auch  ohne  vorhergehende  Entzündung  eine 
Fistel  entstehen. 

Es  sind  nun  die  verschiedensten  Vorschläge  zur  Heilung  solcher  Fisteln  ge- 
macht worden. 

Landau<^  hat  folgendes  Verfahren  bei  Ureterscheid^fistel  empfohlen:  in  das 
obere  Ende  des  Ureters  wird  von  der  Vagina  aus  ein  langer,  dünner,  elastischer 
Katheter  eingeführt^  dessen  unteres  Ende  in  die  Blase  und  von  da  durch  die  Urethra 
nach  außen  geführt  wird.  Dann  sollte  um  den  Katheter  herum  die  Vaginalschleim- 
haut und  die  untere  Hamleiterwand  angefrischt  und  über  dem  Katheter  vereinigt 
werden.    Der  Katheter  bleibt  einige  Zeit  liegen. 

Bandl^  hat  wieder  auf  andere  Weise  operirt«  Er  schiebt  einen  Katheter  in 
die  Blase,  legt  eine  künsüiehe  Blasenfistel  an  und  führt  dann  durch  diese  Fistel 
den  Katheter  in  den  Ureter  ein.  Dann  wird  über  dem  Katheter  vereinigt.  Das 
untere  Ureterende  bleibt  unberücksichtigt  Auf  diese  Weise  gelang  es  ihm,  eine 
vollkommene  Heilung  zu  erzielen.  Nach  einer  Mittheilung  an  Prof.  F ritsch  ist 
die  Pat.  noch  gesund. 

Auf  ähnli^e  Weise  hat  auch  Schede  eine  Heilung  erzielt.  Auch  seine  Pat* 
ist  gesund  geblieben. 

Indessen  giebt  es  Fälle,  wie  die  unsrigen,  wo  man  auf  diese  Weise  nicht 
verfahren  kann.  Dies  würden  namentlieh  solche  Fälle  sein,  bei  denen  das  obere 
Stück  des  Ureters  weit  nach  oben  in  einen  Trichter  eingezogen  ist  Kann  man^ 
wie  im  Fall  Wolf,  überhaupt  nicht  den  Ureter  sondiren,  so  ist  die  Methode  der 
Plastik  unmöglich.  Und  ist  wie  im  ersten  Fall  das  obere  Ende  so  hoch  gezogen, 
dass  der  künstliche  Ureter  ca.  8 — 9  cm  hätte  lang  sein  müssen,  so  wird  die  künst- 
liche Bildung  des  Ureters  nicht  zu  machen  sein. 

In  den  Fällen  aber,  wo  der  Ureter  sich  tief  unten  öffnet,  z.  B.  in  der  Nähe 
des  Cervizy  und  wo  der  Ureter  zu  sondiren  ist,  muss  man  die  ungefährliche  Plastik 
jedenfalls  zunächst  ausführen.  Namentlich  auch  desshalb,  weil  Schede 's  und 
Bandl's  Fälle  dauernd  geheilt  sind. 

Kann  man  aber  nicht  die  Fistel  in  der  ungefährlichen  Weise  schließen,  so 
bleibt  der  Weg  offen,  den  wir  in  unserem  2.  Falle  mehrfach  versuchten.  Dieser 
Weg  ist  jedenfalls  nach  so  dauernden  Misserfolgen  nicht  wieder  zu  betreten.  Es 
bleibt  also  nichts  übrig  als  die  Nephrektomie. 

Wie  schon  in  der  Einleitung  bemerkt,  ist  die  Nephrektomie  wegen  Hamleiter- 
fisteln  erst  12mal  ausgeführt  worden.  Dies  ist  natürlich.  Denn  einerseits  sind 
Ureterfisteln  selten,  andererseits  wird  man  sich  erst  dann  zur  Entfernung  eines 
gesunden  Organs  entschließen,  wenn  andere  Methoden  fehlgeschlagen. 

Was  nun  die  Methode  anbetrifft,  ob  Lumbarschnitt  oder  Laparotomie,  so  wird 
man  in  solchen  Fällen,  wie  die  besprochenen,  stets  den  Lumbarschnitt  vorziehen. 
Die  Niere  ist  ja  nicht  krankhaft  vergrößert  und  der  Zwischenraum  zwischen  der 
12.  Eippe  lind  Crista  ilei  wird  ein  Herausholen  der  Niere  stets  zulassen.  Aller- 
dings kann  man  dabei  auch  auf  Schwierigkeiten  stoßen,  wie  in  unserem  zweiten 


5  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  VII. 
«  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVIIL 
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Fall,  wo  der  Zwischeniaum  trotz  der  durch  untergelegtes  Kissen  bewirkten  stSr* 
keren  Spannung  nur  so  groß  war,  dass  der  Operateur  bloß  2  Finger  in  die  Wunde 
einführen  konnte.  In  solchen  Fällen  könnte  man  noch  1  cm  Tom  Bande  der  Sacro- 
lumbalis  nach  hinten  einschneiden  und  den  Muskel  in  der  Wunde  stark  nach 
hinten  drücken.  Nach  Tom  zu  wird  der  Raum  immer  kleiner,  da  Crista  ilei  und 
12.  Rippe  nach  yom  zu  konvergiren.  Die  12.  Rippe  zu  reseciren  ist  wegen  der  N&he 
der  Pleura  nicht  möglich. 

Das  Herausholen  der  Niere  ist  nicht  so  schwierig  imd  gefährlich  wie  es  Simon 
beschrieb.  Namentlich  ist  das  Einführen  der  ganzen  Hand  und  das  Umfassen  der 
Niere,  wie  es  Hut  er "^  verlangt,  eben  so  Überflüssig  wie  geffthrlioh.  Simon  warnte 
ausdrücklich,  die  Niere  mit  scharfen  Instrumenten  zu  fassen,  aus  Fureht  vor  der 
starken  Blutung«  Auch  wir  wagten  es  nicht,  Instrumente  anzuwenden.  Jedoch 
hat  Bergmann^  eine  Niere  stückweise  ohne  schlimme  Ereignisse  entfernt.  Jeden- 
falls genügen  2  Finger,  um  die  Niere  mobil  zu  machen ;  ein  ganz  absolutes  Frei- 
machen ist,  namentlich  aber  bei  RaumbeschrSnkung,  gar  nicht  nöthig.  Wir  hal- 
ten es  im  Gegentheil  für  ganz  vortheilhaft ,  eventuell  das  anhaftende  Nierenfett 
mit  [abzubinden.  Durch  Zug  am  Fett  wird  keine  Verletzung  entstehen  können« 
Eher  reißt  das  Fett  ein.  Am  besten  schält  man  die  Niere  unten  langsam  heraus 
und  zieht  sie  sodann  vorsichtig  hervor.  Die  untere  Spitze  der  Niere  gelangt  zu- 
erst in  die  Hautwunde.  Durch  Kompression  von  den  Bauchdecken  aus  gegen  die 
Nierengegend  wird  bei  mageren  Personen  die  Niere  fast  ohne  Beihilfe  hervor- 
gleiten.   Uns  schiel  eine  zufällige  Breehbewegung  im  2.  FaUe  günstig  zu  wirken. 

Um  den  Ureter  und  die  Gefäße  abzubinden  genügt  eine  starke  Ligatur,  die  nicht 
einmal  eine  elastische  zu  sein  braucht.  Die  Enden  der  Seidenligatur  lässt  man  lang 
heraushängen,  um  kontroUiren  zu  können,  wann  dieselbe  sich  gelockert  hat. 

Die  Nachbehandlung  sei  so  negativ  wie  möglich.  Große  Blutung  kann  nicht 
entstehen ;  sie  würde  sieh  auch  schnell  im  Verband  manifestiren.  Da  die  Wundhöhle 
unter  dem  intra-abdominellen  Druck  stdit,  so  wird  —  besonders  bei  Rückenlage 
—  die  Höhle  durch  den  Druck  zusammengepresst.  Liegt  noch  ein  Jodofonngaze- 
streifen  in  der  Höhle,  so  wird  von  Retention  nicht  die  Rede  sein  können. 

Nach  24  Stunden  muss  man  den  ersten  Verband  entfernen.  Sodann  aber  kann 
der  Verband,  wenn  kein  Fieber  vorhanden,  5—6  Tage  liegen  bleiben. 

Ein  Ausspülen  der  Wunde  ist)  zwecklos,  ja  vielleicht  gefährlich  und  schäd- 
lich. Eine  große,  starre  Höhle  ist  nicht  vorhanden.  Der  Wasserdruck  könnte 
erst  eine  Höhle  schaffen  und  Blutung  herbeiführen ,  ja  zu  Loslösung  des  Perito- 
neum führen. 

Bei  der  großen  Ungefährlichkeit  der  Operation  der  Entfernung  der  Niere 
möchte  ich  desshalb  rathen,  bei  Ureterfisteln,  wenn  ein  direkter  Sehluss  nicht  zu 
erzielen  ist,  sieh  bald  zur  Nephrektomie  zu  entschließen. 

1)  Simon  Barach  (New  York).   Die  Behandlung  der  dritten 

Geburtsperiode. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1885.  April,  p.  359.) 
Verf.  will  seinen  amerikanischen  Kollegen  ein  Bild  geben  von 
dem  Streite,  welcher  sich  in  den  letzten  Jahren  über  den  Cred^'schen 
Handgriff  erhoben  hat.  Selbst  ein  enthusiastischer  Anhänger  der 
Methode,  will  er  seine  Landsleute  aufrufen  zum  Kampfe  für  die 
gute  Sache,  damit  eine  der  segensreichsten  Errungenschaften  der 
neueren  Geburtshilfe  nicht  in  Frage  gestellt  werde. 

B.  giebt  in  seinem  Aufsatze  eine  treffliche,  unparteiliche  Dar- 
legung der  Sachlage,  die  wir  als  bekannt  hier   übergehen   dürfen. 


"^  Hüter,  Grundriss  der  Chirurgie. 
8  Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  48. 
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Daran  anknüpfend  bespricht  ei  auf  Grund  einei  reichen  praktischen 
Erfahrung  verschiedene  Punkte,  welche  der  Aufmerksamkeit  werth 
erscheinen.  So  macht  er  in  erster  Linie  aufmerksam  auf  die  Wich- 
tigkeit der  Individualisirung.  Nicht  alle  Fälle  sind  nach  derselben 
Schablone  zu  behandeln.  Vier  Punkte  sind  es,  welche  die  Art  der 
Behandlung  wesentlich  beeinflussen.  Die  sociale  Stellung  der  Frau, 
der  Verlauf  der  vorhergehenden  Geburtsperioden;  die  Thatsache  ob 
Chloroform  angewandt  wurde  oder  nicht;  die  Neigung  zu  Blutungen. 
Die  sociale  Stellung  beeinflusst  bekanntermaßen  in  hohem  Grade 
der  Verlauf  der  Geburt.  Bei  den  kräftigen,  arbeitenden  Klassen  ist 
die  Eröflhungsperiode  gewöhnlich  nur  von  kurzer  Dauer,  während 
die  zweite  Geburtsperiode  verhältnismäßig  lang  ist.  Umgekehrt  pflegt 
es  sich  im  Allgemeinen  mit  den  besser  situirten  Frauen  zu  verhalten. 
Hier  dauert  häufig  die  Eroffnungsperiode  ungewöhnlich  lang,  wäh- 
rend die  Austreibungsperiode  rasch  und  stürmisch  verläuft  und  alle 
Kräfte  der  Kreißenden  erschöpft.  In  der  dritten  Periode  wird  bei 
der  ersten  Klasse  von  Frauen  die  Placenta  häufig  durch  die  kräf- 
tigen Kontraktionen  des  nicht  ermüdeten  Uterus  unmittelbar  nach 
der  Geburt  des  Kindes  ausgestoßen,  während  bei  den  höheren  Klassen 
der  übermüdete  Uterus  der  Ruhe  bedarf.  Diesen  Verhältnissen  ent- 
sprechend ist  auch  das  Verhalten  bei  der  Behandlung  der  dritten 
Geburtsperiode  zu  modificiren.  Bei  der  ersteren  Blasse  von  Frauen 
soll  die  erste  starke  Wehe  nach  Geburt  des  Kindes  zur  Anwendung 
des  Handgriffes  benutzt  werden;  bei  letzteren  soll  man  dem  Uterus 
Zeit  laösen  zur  Erholung,  abwarten  bis  stärkere  Kontraktionen  zeigen, 
dass  das  Stadium  der  Erschöpfung  vorüber  ist;  hier  ist  jedes  Drücken 
und  Beiben  während  der  Pausen  zwischen  den  schwachen  Kontrak- 
tionen zu  vermeiden. 

Sind  abgesehen  von  socialen  Verhältnissen  die  ersten  Geburts- 
perioden normal  gewesen,  so  ist  hierauf  Rücksicht  zu  nehmen  und 
die  Behandlung  der  dritten  demgemäß  zu  modificiren. 

Auch  die  Thatsache,  dass  Chloroform  angewandt  wurde,  modi- 
ficirt  in  nicht  geringem  Grade  die  Behandlung,  da  durch  die  An- 
wendung derselben  die  Energie  des  Uterus  in  etwas  reducirt  ist.  Es 
ist  daher  rathsam,  die  Narkose  zu  unterbrechen,  sobald  der  Kopf  im 
Einschneiden  ist.  Aber  auch  bei  Anwendung  dieser  Vorsicht  ist  es 
nothwendig,  den  Uterus  sorgfältig  zu  überwachen  und  dem  Fundus 
mit  der  Hand  zu  folgen.  Doppelt  ist  diese  Vorsicht  am  Platze,  wenn 
eine  Neigung  zu  Blutungen  besteht.  Hier  soll  man  sich  nicht  allein 
auf  Cred6's  Methode  verlassen.  Die  Hand  muss  dem  Uterus  folgen, 
während  das  Kind  die  Höhle  desselben  verlässt  und  muss  densel- 
ben durch  Reiben  zu  tonischen  Kontraktionen  anregen,  bis  eine 
starke  Wehe  auftritt,  welche  dann  zur  Entfernung  der  Placenta  be- 
nutzt wird.    Abwarten  würde  hier  Gefahr  bringen. 

B.  empfiehlt  bei  dem  Credi'schen  Handgriff  einige  Modifika- 
tionen. Die  rechte  aseptisch  gemachte  Hand  befindet  sich  an  der 
Vulva;  sobald  mit  der  linken   der  Druck  auf  den  Uterus  ausgeübt 


^ 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  1.  9 

wird,  dringen  zwei  Finger  der  rechten  in  die  Vulva  ein,  um  das 
zu  rasche  Herabsteigen  der  Placenta  zu  verhindern.  Die  letztere 
wird  dann  mit  der  Hand  umfasst  und  in  der  Vulva  und  theilweise 
der  Scheide  so  lange  zurückgehalten,  bis  der  Uterus  erschlafft.  Dann 
wird  sie  langsam  zurückgezogen,  bis  die  Eihäute  gespannt  erscheinen. 
In  dieser  Lage  wird  die  Placenta  von  dem  Daumen  und  drei  Fin- 
gern gehalten,  während  der  Zeigefinger  leicht  auf  die  Eihäute  an 
ihrer  Anheftung  an  die  Placenta  drückt ,  bis  der  Uterus  sie  frei  lässt 
und  die  ganze  Masse  herabgleitet.  Eaflrelmann  (Kreuznach). 


2)  GtoodeU.     Uterusdilatator. 

(New  York  med.  joum.  1885.  September  19.  p.  332.) 
O.  hat  an  seinem  bekannten  Uterusdilatator  seichte  Einker- 
bungen ajQgebracht,  welche  das  häufige  Abgleiten  des  Instrumentes 
bei  der  Öffnung  seiner  Branchen  verhindern  sollen.  Die  Gewebe 
legen  sich  in  diese  Kerben  hinein.  In  dem  letzten  Jahre  hat  G. 
41mal,  im  Ganzen  schon  209mal  sein  Instrument  angewandt,  ohne 
irgend  je  einen  üblen  Zufall  zu  erleben.  "  Wenn  dasselbe  auch  bis 
sni  2^2  Zoll  geöffnet  werden  kann,  begnügt  er  sich  meist  mit  einer 
Dilatation  bis  2  Zoll,  indem  er  selbst  bei  dem  Unternehmen,  einen 
vorausgesetzten  Polypen  zu  entfernen,  den  Finger  gar  nicht  einfuhrt 

sondern  nur  eine  Zange,  womit  er  ihn  fasst  und  abdreht. 

Luhe  (Demmin). 

Kasuistik. 

3}  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitsung  vom  27.  November  1885. 
Vorsitzender:  Herr  Schröder,  Schriftführer:  A.  Martin. 

Die  Gesellschaft  erhebt  sieh  su  Ehren  des  Andenkens  ihres  unlängst  verstor- 
benen Mitgliedes,  des  Herrn  Dr.  Schnorr. 

Als  ^tglieder  werden  aufgenommen  die  Herren  DDr.  Palm  —  (Gr.  Frank- 
furterstr.  68)  vorgeschlagen  von  Herrn  P.  Buge,  Brohm  —  (Bitterstr.  103)  vor- 
gesehlagen von  Herrn  Flaischlen,  Gesenius  —  (Puttkammerstr.  8)  vorgeschla-* 
gen  von  Herrn  Flaischlen  und  Löhlein,  H.  Kauffmann  —  (Neue  Granstr.  18) 
vorgeschlagen  von  A.  Martin  und  Kauffmann  sen. 

L  Demonstration  von  Pr&paraten. 

1)  A.  Martin  seigt  ein  Lithop&dion.  Die  jetzt  52jährige  Frau  hat  2mal  ge- 
boren. Im  August  1872  eessirten  die  Menses,  Pat.  glaubte  sich  schwanger.  Im 
Jahre  1873  wurde  in  der  Poliklinik  der  Frauenklinik  von  dem  Vortr.  als  Assistent 
die  Diagnose  auf  Gravid,  extra-uterina  gestellt  und  das  Kind  lebend  konstatirt.  Pat. 
verweigerte  die  Operation,  das  Kind  starb  ab.  Pat  wurde  noch  längere  Zeit  hin- 
durch wegen  chronischer  Peritonitis  behandelt  Mitte  Nov.  1885  kam  Pat,  um 
nun  von  ihren  jetzt  rasch  wachsenden  Beschwerden  sich  operativ  befreien  su  lassen. 
Die  Ezeision  des  Lithopädion  selbst  gelang  ohne  wesentliche  Schwierigkeit,  das- 
selbe lag  ohne  Eihäute,  fast  bis  auf  das  Skelett  macerirt  und  so  versteinert,  auf 
der  rechten  Niere.  Schwieriger  war  die  Entfernung  eines  die  rechte  Beckenhälfte 
auafOllCTiden,  allseitig  verwachsenen  Tumors,  indem  eine  Pyosalpinx  in  einen  im 
Infundibulum  sitzenden  Sack,  dem  wahrscheinlichen  Site  der  Placenta  und  Eihäute, 
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aufgegangen  war.    Diese  Höhle  enthält  keine  deutlich  erkennbaren  Placentartheile. 
Die  Rekonvalescens  ist  typisch  glatt  verlaufen. 

2)  Herr  Kretschmer:  Die  Präparate,  die  ich  mir  erlauben  möchte  Ihnen  vor- 
zulegen, stammen  von  der  40  Jahre  alten  Frau  EL,  die  vom  12.  Jahre  ab  menstruirt 
ist,  8mal  geboren,  niemals  abortirt  hat  Am  15.  August  d.  J.  sog  sie  sich  während 
eines  Regengusses  eine  heftige  Durehnässung  und  Erkältung  su  und  klagte  von 
da  ab  über  Unterleibsbeschwerden.  Sie  hatte  regelmäßig  ihr  Unwohlsein  gehabt, 
war  frei  von  allen  subjektivea  Erscheinungen  der  Gravidität  Im  September  traten 
Blutungen  auf,  wegen  deren  sie  Mitte  September  mich  konsultirte.  Sowohl  die 
Heftigkeit  der  Blutung,  wie  der  objektive  Befund  ließen  keinen  Zweifel,  dass  wir 
es  mit  der  vorzeitigen  Unterbrechung  einer  Schwangerschaft,  mit  einem  Abort  zu 
thun  hatten.  Da  die  Erweiterung  des  Cervikalkanals  nach  einigen  Tagen  nicht 
genügend  war,  erweiterte  ich  den  Cervix  durch  Einlegen  von  Pressschwamm  und 
konnte  nun  die  Frucht  entfernen,  die  vollständig  faul  und  macerirt  war  und  einem 
Alter  von  etwa  4  Monaten  entsprach.  Es  fehlte  die  eine  Hinterhauptschuppe, 
die  Bauchhöhle  war  vollkommen  geöffnet  und  nur  bis  auf  (die  hintere  Wand  er- 
halten, es  fehlte  'auch  der  rechte  Unterschenkel ,  der  gesondert  folgte.  Nicht  so- 
gleich aber  folgte  die  Placenta  und  die  noch  fehlende  Hinterhauptschuppe,  die 
deutlich  nach  links  vom  inneren  Muttermunde  gefühlt  werden  konnte. 

Meine  Bemühungen,  den  Abort  zu  beenden,  wurden  unterbrochen  durch  die 
Anätzung  der  Vagina  mittels  reiner  flüssiger  Karbolsäure,  die  durch  die  Hebamme 
in  ganz  unaufgeklärter  Weise  geschah.  Als  die  Schleimhaut  der  Scheide  abge- 
schwollen und  geheilt  war,  fühlte  sich  die  Frau  frei  von  Schmerzen,  war  seit  über 
8  Tagen  ohne  Blutimg  und  der  Abort  war  für  sie  eine  abgethane  Sache,  wesshalb 
sie  fernere  Enoheiresen  ablehnte.  Sie  erholte  sich  bald,  und  besorgte  ihre  große 
Wirthschaft  wie  früher.  Nach  6  Wochen  traten  die  Menses  in  normaler  Weise 
auf.  Das  Wohlbefinden  dauerte,  wie  ich  selbst  mich  überzeugte,  weiter  fort  bis 
zum  25.  November,  an  welchem  Tage  starke  körperliche  Anstrengung  neue  Schmer- 
zen \md  neue  Blutung  veranlasste.  Die  Untersuchung  ergab  mäßige  Blutung,  der 
Uterus  noch  vergrößert,  namentlich  der  Cervix  stark  kontrahirt,  das  Os  ext.  noch 
geschlossen.  Am  Morgen  des  26.  war  sehr  bedeutende  Blutung  unter  Schmerzen 
eingetreten,  und  nun  konnte  ich  die  hoch  in  der  Scheide  liegende  (nicht  faule, 
sondern  firisch  aussehende  und  eine  derbere  Konsistenz  zeigende)  Placenta  heraus- 
holen, neben  der  auch  die  fehlende  Hinterhauptschuppe  lag.  Die  Blutungen  ließen 
auch  jetzt  noch  nicht  nach,  Muttermund  blieb  weit  geöffnet,  hintere  Lippe  hing 
ganz  schlaff  herunter  trotz  aller  angewandten  Mittel.  Die  Frau  wurde  schwindlig 
und  ohnmächtig.  Da  ich  ohne  jede  Hilfe  war,  requirirte  ich  die  Hilfe  der  Gebär- 
anstalt, die  mir  durch  Herrn  Kollegen  Stratz  in  freundlichster  Weise  zu  Theil 
wurde.  In  Chloroformnarkose  wurden  noch  einige  fest  mit  der  Gebärmutterwand 
verwachsene  Placentarpol3rpen  mittels  des  scharfen  Löffels  ausgekratzt,  worauf  der 
Uterus  sich  kontrahirte  und  die  Blutung  sistirte. 

•  

3)  Herr  Schröder  demonstrirt  den. Uterus  einer  Frau,  welche  mit  Carcinoma 
colli  zur  Entbindung  gekommen  war.  Im  Juli  1885  war  an  der  Schwangeren  ein 
Carcinom  der  Vaginalportion  diagnosticirt  worden.  Erst  vor  Kurzem  kam  sie 
wieder  und  bot  nun  einen  faustgroßen  Ttunor,  der  das  Becken  ausfüllte  und  in 
Beiner  Mitte  den  Cervikalkanal  erkennen  ließ.  Die  Infiltration  reichte  bis  in  den 
unteren  Theil  des  Uteruskörpers.  Bei  der  Starrheit  der  Neubildung  musste  eine 
Entbindung  durch  den  Cervix  als  kaum  denkbar  erscheinen  und  da  die  Rettung 
der  Frau  durch  irgend  welche  Operation  des  Carcinoms  unwahrscheinlich  war,  wurde 
beschlossen,  das  Kind,  bis  es  entschieden  lebensfähig  war,  sich  entwickeln  zu 
lassen.  Da  traten  7  Wochen  vor  dem  normalen  Sehwangerschaftsende  Wehen  ein. 
Ohne  dass  dieselben  am  Collum  eine  Veränderung  bewirkt  hatten,  floss  am  ande- 
ren Tage  das  Fruchtwasser  ab,  es  stellte  sich  Meeoniumabgang  ein,  'die  Herztöne 
wurden  undeutlich.  Obwohl  die  Prognose  für  das  Kind  nur  sehr  ungünstig  war,  so 
erschien  doch  ein  Versuch  zu  seiner  Rettung  geboten.  Durch  das  Collum  war  es 
nicht  möglich,  die  Frucht  zu  entwickeln,  dieselbe  war  trotz  der  Wehenthätigkeit 
unverändert  starr.    Zudem  ließ  das  inzwischen  eingetretene  Fieber  der  Kreißenden 
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auf  Zersetsnng  der  Sekrete  schließen.  Herr  Sehröder  hat  unter  solehen  Um- 
0t&nden  die  Frucht  dareh  Sectio  caesarea  zu  Tage  gefördert.  Das  Kind  kam  tief 
asphyktisch  xur  Welt  und  konnte  nicht  belebt  werden.  Die  Schnittwunde  im  Uterus 
blutete  nicht,  da  das  Corpus  über  einer  Qununischlauchkonstriktion  lag.  Da  weder 
der  klassische  Kaiserschnitt  noch  die  Poiro'sche  Operation  für  die  Mutter  irgend 
einen  Erfolg  yersprechen  konnten,  wurde  dann  die  Freund'sehe  Operation  ausge- 
führt Die  Anh&nge  wurden  Tom  und  hinten  sdirittweise  abgebunden,  die  bu- 
führenden  Gef&ße  isoUrt  versorgt.  Die  Blase  riss  bei  der  Ablösung  ein,  vielleicht 
in  Folge  vorgeschrittener  Erweichung  unter  dem  Einfiuss  der  Geburtsarbeit.  Zu- 
letzt wurde  der  Uterus  von  der  Scheide  abgelöst,  diese  vemftht,  eben  so  das  Peri- 
toneum. Die  Blase  wurde  mit  einem  Katheter  ä  demeure  drainirt.  Im  Beckenbinde- 
gewebe war  übrigens,  wie  die  Sektion  xeigte,  ein  kleiner  Knoten  surüokgelassen 
worden«  Fat  erlag  nach  5  Stunden  an  Peritonitis,  in  deren  Sekret  reichliche 
Streptokokken  nachzuweisen  waren. 

II.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Cohn:  Zur  Frage  der  Ope- 
ration bösartiger  Eierstocksgeschwülste. 

Herr  P.  Kuge.  Durch  seine  interessanten  und  lehrreichen  Auseinandersetzungen 
hat  Herr  Cohn  zu  beweisen  gesucht,  dass  man  selbst  in  den  FftUen,  in  denen 
schon  vor  der  Laparotomie  eine  bösartige  Degeneration  des  Ovarialtumors  ange- 
nommen werden  müsse,  doch  noch  ein  Versuch  der  Ovariotomie  gemacht  werden 
solle.  Herr  Cohn  möge  sich  darüber  ftußem,  ob  gerade  für  diese  Fftüe,  in  denen 
die  Annahme  einer  bösartigen  Degeneration  schon  vor  der  Operation  so  gut 
wie  feststand ,  eine  Statistik  sich  aus  -  seinem  Material  aufstellen  lasse.  Gerade 
durch  eine  solche  Statistik  könnte  die  Nothwendigkeit  der  Operation  selbst  bei 
malignen  Tumoren  besser  bewiesen  werden,  als  wie  Herr  Cohn  es  gethan,  durch 
eine  Zusammenstellung  sämmüicher  OvarialcarcinomfÜle,  bei  denen  größtentheils 
post  operationem  erst  Carcinom  gefunden  wurde. 

Herr  Rüge  hat  4  F&Ue  aus  seiner  Praxis  zur  Verfügung,  in  denen  er  trotz 
der  vorherigen  Annahme  von  Malignitfit  die  Ovariotomie  versuchte. 

In  dem  1.  Falle  wurde  die  Probeincision  gemacht  und  nach  einem  geringen 
Versuch,  die  absolut  adhärente  Geschwulst  abzulösen,  die  Bauchhöhle  wieder  ge- 
schlossen. Die  Malignität  wurde  vorher  angenommen  wegen  des  hochgradigen  Ascites, 
Härte  der  Gesehwulst  und  Kachexie  der  Kranken.  Die  Kranke  starb  bald  danach. 

Im  dem  2.  Falle  (Frau  Schley]  handelte  es  sich  bei  einer  öljfthrigen  Fat 
um  einen  bis  in  die  Herzgrube  reichenden  soliden  Tumor,  bei  dem  wegen  der 
enormen  Schmerzen  und  der  bereits  eintretenden  Kachexie  Malignit&t  angenommen 
wurde.  Es  wurde  trotzdem  (anno  1876)  die  Laparotomie  gemacht  und  nach  Art 
der  damaligen  P^n'schen  Fibromoperation  ein  sehr  großes  Stück  des  carcinomatösen 
Ovarialtumors  entfernt  Ein  großer  Rest  wurde  wegen  untrennbarer  Adhäsionen 
im  Becken  zurückgelassen ,  die  etwa  2tha]ergroße  Schnittfläche  des  Tumors  in  die 
Bauehwunde  genäht  und  durch  den  Douglas  drainirt.  Bemerkenswerth  ist  in  diesem 
FaUe,  dass  trotz  der  unvollständigen  Operation  die  enormen  Schmerzen  gänzlich 
aufhörten  und  femer,  dass  die  im  Carcinom  geführte  Schnittfläche  gänzlich  ver- 
narbte.   Die  Fat.  erlag  nach  5  Monaten. 

Wegen  des  3.  Falles  (Frau  Lorenz,  Psammocarcinom)  kann  ich  auf  die  Ar- 
beiten von  Flaischlen  und  Cohn  verweisen.  Es  handelte  sich  hier  um  eine 
wegen  der  Schmerzen  und  Kachexie  schon  vorher  angenommene  Malignität  des 
Ovarialtumors  bei  einer  39jährigen  Frau.  Ascites  hatte  nicht  bestanden.  Nach 
der  Ovariotomie  erholte  sieh  die  Fat.  sichtlich.  Sie  lebt  jetzt  5  Jahre  8  Monate 
nach  der  Operation  noch,  hat  allerdings  seit  einiger  Zeit  ein  Recidiv. 

Im  4.  Falle  (Frau  Martiny)  handelte  es  sieh  um  eine  41jährige  Person,  bei 
der  der  hochgradige  Ascites  und  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Geschwxilst 
die  Annahme  der  Malignität  nahe  legte.  Es  bestand  eine  multilokulare  Cyste,  bei 
der  zwischen  den  Cysten  sehr  feste  Massen  lagen,  die  in  der  That  post  operationem 
sich  als  Carcinom  erwiesen.  Die  Fat.  hatte,  abgesehen  von  der  Ausdehnung  des 
Leibes,  gar  keine  Beschwerden.  Die  Operation  war  schwierig,  weil  der  Tumor  im 
ganzen  kleinen  Becken   adhärent  und  mit  dem  Uterus  so  fest  verwachsen  war. 
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dass  Tumor  und  Uterus  eine  Masse  bildete.  Dazu  kam,  dass  am  Uterus  mehrere 
taubeneigroße  Cerrixmyome  bestanden.  Es  wurde  der  Tumor  mit  dem  Uterus  und 
«einen  Myomen  entfernt.  Der  Verlauf  war  gut  Die  Fat.  ist  sur  Zeit,  10  Monate 
nach  der  Operation,  gesund. 

Aus  diesem  allerdings  kleinen  Material  geht  ebenfalls  die  Aufforderung  her- 
Tor,  bei  selbst  vorher  als  bOsartig  erkannten  Ovarialtumoren  die  Ovariotomie  su 
Tersuchen.  Die  Fat.  halten  sich  gelegentlich  Jahre  lang,  erholen  sich  (Lorenz), 
und  werden  in  ihren  Beschwerden  doch  erheblich  gebessert  (Schlej). 

Herr  E.  Cohn:  Herrn  F.  Rüge 's  Äußerungen  über  die  Diagnose,  das  Fehlen 
Ton  als  pathognomonisch  erklärten  Symptomen,  stimmt  mit  meinen  Resultaten 
überein. 

Ein  großer  Theil  unserer  Tumoren  wurde  ohne  die  sichere  Diagnose  der 
Malignitftt  operirt  Bei  einer  ganzen  Anzahl  dagegen  war  die  Diagnose  klar. 
Zahlen  anzuführen  ist  nicht  möglich,  da  sich  in  den  ftlteren  Krankengeschichten 
sehr  hftufig  darüber  keine  Notizen  finden.  Je  weniger  entwickelt  die  Geschwulst 
ist,  desto  schwieriger  wird  natürlich  die  Diagnose  in  diesem  Funkte  sein. 

A.  Martin  hat  unter  191  Ovariotomien  nur  9mal  carcinomatöse  Tumoren  an- 
getroifen,  daneben  3mal  Fapillome  und  3mal  solche,  bei  denen  gleichzeitige  Feri- 
tonitis  chron.  myxomatosa  bestand,  also  nicht  ganz  5X  Carcinome,  und  im  Ganzen 
«a.  7X  maligne  Geschwülste.  Er  erklärt  die  Divergenz  seiner  Beobachtungen  gegen- 
Über  den  von  Herrn  Cohn  citirten  SchrOder'schen  dadurch,  dass  er  schon  seit 
1877  die  möglichst  frühzeitige  Exstirpation  der  Ovarialtumoren  befürwortet  (cf.  BerL 
klin.  Wchschr.  1878  No.  10],  da  dieselben,  je  länger  sie  bestehen,  um  so  mehr 
Disposition  zu  maligner  Erkrankung  erkennen  lassen.  Von  den  9  Carcinomen  der 
Ovarien  und  des  Feritoneum  erlagen  3  (1876,  1879,  1880)  den  Folgen  der  Opera- 
tion, 3  (1880,  1882,  1885)  gingen  an  dem  fortschreitenden  Gareinom  innerhalb  der 
nächsten  2  Monate  zu  Grunde,  von  den  3  übrigen  lauteten  die  letzten  Nachrichten 
noch  günstig,  aber  nur  eine  bietet  eine  Beobachtung  von  über  2  Jahren.  Von  den 
3  FapUlomen  hat  eine  nach  ca.  2  Jahren  noch  gute  Nachricht  gegeben,  eine  ist 
nach  2^4  Jahren  recidiv  mit  Gare  peritonei  —  lebt  aber  noch,  die  dritte  hat  augen- 
scheinlich schon  3  Wochen  post  operationem  ein  Gare  peritonei  —  lebt  auch  z.  Z. 
noch.  Außer  diesen  Fällen  hat  A.  Martin  18mal  bei  Garcinoma  ovarii  peritonei 
die  Frobeincision  gemacht,  3mal  die  Frobepunktion.  Von  diesen  sind  2,  die  fast 
in  extremis  zur  ä'leichterung  der  verzweifelten  Ausdehnung  des  Leibes  operirt 
wurden,  kurz  danach  gestorben,  die  anderen  konnten  zunächst  erleichtert  wieder 
entlassen  werden.  Dieses  Resultat  widerstreitet  der  in  der  Litteratur  vielfach 
anzutreffenden  Behauptung  von  der  hohen  Gefährlichkeit  der  Frobeincision,  wenig- 
stens für  die  Garcinome :  ja  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Fat.  durch  die  gründliche 
Entleerung  ihres  Ascites  die  Spannung  ihres  Leibes  und  die  damit  verbundenen 
Schmerzen  verlieren,  so  muss  in  dieser  Nothlage  der  probatorischen  Incision  eine 
gewisse  Berechtigung  vindicirt  werden.  Allerdings  muss  man  da,  wo  die  Unvoll- 
endbarkeit  der  Operation  auch  nur  wahrscheinlich  wird,  sich  mit  der  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  begnügen,  denn  jeder  weitergehende  und  doch  vergebliche  Versuch 
bringt  allerdings  große  Gefahren,  zumal  die  einer  unvollkommenen  Blutstillung 
der  verletzten  carcinomatösen  Gewebe.  So  ist  die  oben  erwähnte  1876  operirte 
Fat  zu  Grunde  gegangen  und  hat  A«  Martin  seitdem  es  immer  vorgezogen,  ohne 
weitere  Versuche  eine  Abtragung  der  Geschwulstmasse  bei  festgestellter  Garcinose 
den  Bauch  zu  schließen. 

Herr  Düvelius  hatte  2mal  Gelegenheit,  in  Vertretung  des  Herrn  Dr.  Martin 
die  Laparotomie  bei  malignen  Ovarialtumoren  auszuführen.  Im  ersteren  Falle  han- 
delte es  sieh  um  ein  beiderseitiges  Fapillom  des  Ovarium.  Trotzdem  alles  maligne 
Gewebe  entfernt  wurde  und  die  Erkrankung  des  Feritoneum  und  die  Drüsen  nicht 
ergriffen  zu  haben  schien,  erkrankte  die  Fat  3V2  Monat  nach  der  Operation  an 
einem  Recidiv ,  dem  sie  5  Monate  nach  der  Operation  erlag.  Die  Diagnose  der 
Malignität  der  Geschwülste  war  vor  der  Operation  gestellt  worden. 

In  dem  zweiten  Falle  wurde  die  Frobeincision  gemacht  und  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  von  der  Operation  Abstand  genommen,  weil  sehr  ausgedehnte  Ver- 
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waehsungen  bestanden  iwischen  den  Oedfirmen  und  der  GeBchwulst,  und  keine 
Aussieht  yorhanden  war»  die  bösartigen  Oewebsmassen  radikal  lu  entfernen.  Der 
£ängriff  wurde  gut  überstanden  und  Fat  starb  erst  */4  J^abre  nach  Ausführung  der 
Operation. 

Herr  Schröder  hebt  sunfiehst  herror,  dass  durchaus  nicht  alle  Ton  Herrn 
Gohn  angeführten  Fftlle  von  Caircinom  des  Orarium  als  solche  Tor  der  Operation 
diagnosticirt  waren:  ja  bei  rielen  ist  die  Diagnose  erst  von  Herrn  C.  Buge  unter 
dem  Mikroskop  festgestellt  worden.  Man  werde  überhaupt  wohl  nur  selten  sagen» 
dass  man  bei  Orarialoareinom  operiren  woUe,  denn  wenn  die  Diagnose  schon  vor 
der  Operation  gestellt  werden  könne,  sei  es  in  der  Regel  lu  sp&t.  Die  Diagnose 
muss  als  uxmiöglich  betrachtet  werden,  wenn  es  sich  um  maligne  Entartung  von 
Cystomen  handle,  so  lange  dabei  erst  einselne  Tcrdickte  Stellen  sich  gebildet 
haben.  Auch  bei  den  papillSren  Formen,  besonders  wenn  die  Papillen  auf  der 
Innenflftehe  stehen,  ist  die  Erkennung  oft  unmöglich;  aber  selbst  wenn  sie  auf 
der  Außenfläche  stehen,  entliehen  sie  sich  leicht  der  Wahrnehmung.  Sarkome 
dürften  eher  erkannt  werden,  wenn  sie  als  große  solide  Tumoren  bei  jugendlichen 
Personen  mit  Ascites  unter  doppelseitiger  Erkrankung  sich  fSbiden.  Herr  Schrö- 
der hat  in  der  letzten  Zeit  nahesu  alle  Geschwülste  operirt,  die  sich  ihm  yorge- 
stellt  haben  und  auch  yiel  früher  als  yordem  sur  Operation  gerathen.  Eine  andere 
Frage  ist  die,  ob  es  möglich  sein  wird,  aües  Erkrankte  su  entfernen?  Darauf 
wird  man  rechnen  dürfen,  wenn  Metastasen  noch  nicht  nachweisbar  sind.  Ver- 
h&ngnisyoU  ist  der  Nachweis  yon  Ejioten  im  Douglas'schen  Raum  oder  im  Neti» 
wie  es  bei  großen  Tumoren  nicht  h&ufig,  häufiger  bei  kleinen  möglich  ist.  Immer- 
hin müsse  man  Angesichte  der  Möglichkeit  der  T&uschung  die  Operation  yer* 
suchen.  Aber  auch  bei  wahrscheinlich  nicht  radikal  su  operirenden  Fällen  räth 
Herr  Schröder,  die  Laparotomie  grundsätslich  lu  machen,  da  sonst  die  Kran- 
ken sum  yoUen  Bewussteein  ihrer  Lage  kommen  und  selbst  schon  durch  das 
Ablassen  des  Ascites  die  Beschwerden  auf  einige  Zeit  yerringert  werden.  Eine 
Exploratiyincision  muss  als  ein  ungefährlicher  Eingriff  erscheinen;  sehr  gefährlich 
sei  dagegen  eine  unyoUständige  Operation,  so  dass  dayon  nicht  genug  abgerathen 
werden  könne.  

4)  Gesellschaft  für  Gteburtehilfe  und  Gynäkologie  zu  Paris. 

Siteung  yom  12.  Februar  1885. 

(Annales  de  gyn^coL  1885.  M&rs.) 

Vorsitzender:  Pajot. 

L  M.  Charpentier:  Tumoren  des  Muse  stemo-cleido-masteideus  beim  Neu- 
geborenen. 

Nach  einer  Übersicht  über  die  bisher  erschienenen  Arbeiten,  welche  den  glei- 
chen Gegenstend  behandeln ,  berichtet  C.  über  5  eigene  Beobachtungen.  In  yier 
Ffiüen  war  die  Zange  angelegt  worden  und  swar  3mal  bei  hinten  stehender  kleiner 
Fontanelle,  wobei  künstliche  Eotetion  ausgefOhrt  wurde.  Nur  in  einem  Fall  war 
der  Tumor  nach  einer  spontenen  Geburt  (ebenfalls  SchftdeUage)  aufgetreten.  Das 
Erseheinen  der  Geschwulst  schwankte  yom  15.  bis  55.  Tage.  Dreimal  erfolgte 
yoUstfindiges  Verschwinden,  einmal  Eiterung,  einmal  Kontraktur.  C.  glaubt, 
dass  ganz  wesentlich  dem  Sterken  Druck  der  Zange  das  Zustandekommen  der 
AfFektion  zuzuschreiben  sei ;  in  allen  4  F&llen,  in  denen  die  Zange  angelegt  wurde, 
lag  der  Tumor  auf  der  Seite,  welche  dem  hinteren  Zangenlöffel  enteprach.  Die 
nach  spontanen  Geburten  erfolgenden  Tumoren  rechnet  er  su  einer  anderen  Gruppe. 

In  der  Diskussion  macht  Pajot  darauf  aufmerksam,  dass,  falls  man  die  Zan- 
genapplikation für  die  Entetehung  yerantwortlich  mache,  es  sieh  schwer  erkl&ren 
lasse,  warum  in  dem  einen  Falle  der  Tumor  früher,  in  dem  anderen  erheblich  sp&ter 
auftrete. 

n.M.Polaillon  berichtet  über  einen  erfolgreichen  Fall  yon  Oyariotomie  bei 
Sareoma  oyarii. 

Die  48jahrige  Fat,  welche  nie  geboren  hatte,  bemerkte    seit  3  Jahren  An- 
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sehwellung  des  Leibes,  wesentlich  der  linken  Seite  und  litt  seit  derselben  Zeit  an 
Metrojrhagien.  Zweimal  war  Punktion  gemacht  worden,  ohne  dass  sich  Flüssig- 
keit entleert  hatte. 

Operation  unter  antiseptischen  Kautelen,  auch  Spray.  L&ngsschnitt  in  der 
Medianlinie  yon  der  Symphyse  bis  sum  NabeL  Mehrere  z.  Th.  sehr  gef&ßreiche 
Adhäsionen  müssen  unterbunden  werden.  Da  sich  der  Tumor  als  solid  erweist, 
also  durch  Punktion  nicht  rerkleinert  werden  kann,  muss  der  Schnitt  über  den 
Nabel  hinaus  yerlftngert  werden,  bevor  der  Tumor  tot  die  Bauchwunde  geleitet 
werden  kann.  Der  dicke  Stiel,  welcher  mit  der  linken  Uteniskante  lusammenhing, 
wurde,  nachdem,  yergeblioh  yersudit  worden  war,  eine  elastische  Ligatur  ansulegen, 
mit  einer  DrahtUgatur  abgeschnürt  Befestigung  des  Stiels  im  unteren  Winkel 
der  Bauchwunde.  Listerverband.  Am  2.  Tage  heftige  Nachblutung  aus  dem  Stiel; 
die  Drahtligatur  hatte  nicht  fest  genug  komprimirt  Applikation  von  Ferrum 
candens  und  Liqu.  feiri  blieb  ohne  Erfolg ;  erst  nachdem  nun  eine  elastische  Liga- 
tur angelegt  war,  stand  die  Blutung.  Weiterer  Verlauf  ohne  besondere  Störung. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  ergab  Sarkom. 

Terillon  bemerkt,  dass  der  Fall  ein  neuer  Beleg  sei  für  die  Vorsüglichkeit 
der  elastischen  Ligatur.  P.  erwiedert,  dass  diese  swar  ausgeseiohnet  für  die  Blut- 
stillung sei,  dagegen  die  Qefahr  der  Eiterung  und  Peritonitis  vergrößere. 

in.  M.  Polaillon  theilt  einen  Fall  von  Perineoplastik  mit. 

Es  handelte  sich  um  eine  21jährige  Frau,  welche  hei  ihrer  ersten  Entbindung 
einen  kompleten,  hoch  in  das  Rectum  reichenden  Dammdefekt  aequirirt  hatte  und 
an  vollkommener  Incontinentia  alvi  litt.  Es  war  bereits  3mal  durch  Perineorrhaphie 
tind  6mal  durch  Kauterisation  versucht  worden,  Heilung  herbeisufdhren.  Da  durch 
diese  vergeblichen  Versuche  das  Gewebe  in  eine  harte  Narbenmasse  umgewandelt 
war,  so  war  die  nun  vorgenommene  Operation  besonders  schwierig.  Diese  wurde 
ausgeführt,  nachdem  für  möglichste  Ruhigstellung  des  Darmkanals  gesorgt  war. 
P.  operirte  nach  einer  der  Langenbeck'sehen  ähnlichen  Methode,  nur  machte  er 
die  Lappen  breiter  und  dicker.  Naht  mit  Drahtsuturen.  Es  trat  Vereinigung  ein, 
aber  der  Erfolg  war  nur  ein  theilweiser,  indem  die  Pat  flüssigen  Stuh^ang  nicht 
zu  halten  vermochte ;  sie  suchte  daher  durch  Opium  einen  mäßigen  Grad  von  Ver- 
stopfung SU  erhalten.  Außerdem  erregte  das  Erheben  der  Schenkel  Schmerzen  in 
der  Aftergegend. 

Sitzung  vom  12.  März  18S5. 

(Ibid.  1885.  April.) 
Vorsitzender:  Pajot. 

I.  M.  Gallard  schlägt  der  Gesellschaft  vor,  eine  Kommission  zur  genauen 
Erforschung  des  Hermaphroditismus  zu  ernennen  und  begründet  dies  mit  den  Mei- 
nungsdifferenzen, welche  über  diesen  Punkt  noch  herrschen.  Zumal  über  die  Frage, 
ob  es  einen  wahren  Hermaphroditismus  gebe  (d.  h.  Hoden  und  Ovarium  bei  dem- 
selben Individuum),  seien  die  Akten  noch  nicht  geschlossen.  Nicht  nur  wissen- 
schaftliches, sondern  auch  eminent  praktisches  Interesse  biete  eine  genaue  Er- 
forschung, indem  von  einem  richtigen  Entscheid  die  ganze  sociale  Stellung  eines 
Individuums  abhängen  könne. 

Die  Gesellschaft  lehnt  den  Antrag  ab,  behält  sich  aber  vor,  gelegentlich  kon- 
kreter Fäüe  die  Angelegenheit  genauerem  Studium  zu  unterwerfen. 

n.  M.  Bernutz:  Uterines  Erysipel  und  seine  Ausbreitungen. 

B.  ist  der  Meinung,  dass  sich  l^sipel  am  Uterus  entwickeln  und  von  hier 
aus  sich  sowohl  abwärts  durch  die  Vagina  nach  der  äußeren  Haut,  als  auch  auf- 
wärts durch  die  Tube  nach  dem  Peritoneum  fortpflanzen  könne.  Diese  Ansicht 
glaubt  er  durch  folgende  3  Fälle  stützen  zu  können: 

1)  7  Tage  nach  der  normalen  Entbindung  heftiger  Frost,  lebhafter  Schmerz  im 
Gebiet  der  inneren  Genitalien.  Am  folgenden  Tag  ist  der  Sitz  dieser  Schmerzen 
nicht  mehr  derselbe,  sondern  an  den  äußeren  Theilen.  Die  kleinen  Labien  sind 
geschwollen,  geröthet,  empfindlich  und  am  Damm  hat  sich  charakteristisches  Ery- 
sipel etablirt. 

2)  Ebenfalls  am  7.  Tage  nach  der  normalen  Entbindung  Frost;  es  wird  eine 
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Phlegmone  des  Lig.  lat  diagnosticirt.     Zwei  Tage  darauf  Bdthung  der  fiußeren 
Genitalien,  deutliches  Erysipel  der  benachbarten  Haut  des  Sehenkels. 

3)  Fat  war  wegen  »hfimorrhagiseher  Metritisc  in  das  Hospital  gekommen  und 
hatte  7  Tage  neben  einer  an  Gesiehtserysipel  leidenden  Kranken  gelegen.  Sie 
wurde  unTollst&ndig  gdiexlt  entlassen,  kam  aber  nach  8  Tagen  wieder,  mit  ausge- 
sprochener Pelveoperitonitisy  welche  von  einem  Erysipel  der  Tube  ausgegangen  sein 
soll.  Diese  Diagnose  wurde  gestellt,  als  sich  5  Tage  später  Erysipel  an  verschie- 
denen Stellen  der  Haut  leigte. 

In  der  sich  anschließenden  Diskussion  wird  die  Frage  über  den  Zusammen- 
hang swisehen  Eiysipel  und  Fuerperalfieber  besprodien.  Gharpentier  und 
Dol^ris  sprechen  sich  für  einen  s<üehen  Zusammenhang  aus. 

Skstseli  (Jena). 

5)  BeBcbamiM.     Nicht   syphilitiscbe   Ulcerationeii   der  Vulva   und 

Vagina. 

(Archiv  de  tocolog.  1885.  Januar,  Februar,  März.) 

Der  erste  Abschnitt  handelt  über  die  Tuberkulose  der  Vulva  und  Vagina ;  ein 
vom  Verf.  beobachteter  Fall  von  Genitaltuberkulose  giebt  demselben  Veranlassung 
au  einer  längeren  Abhandlung  über  diese  seltene  Affektion;  der  Fall  selbst  ist 
kurz  folgender:  25jfihriges  Dienstmädchen,  deren  Mutter  an  Mammacarcinom  und 
deren  snrei  Schwestern  an  Lungenkrankheiten  gestorben ,  konunt  unter  den  Erschei- 
nungen von  Lungentuberkulose  in  die  Behandlung  D.'s;  außer  der  Lungenaffektion 
zeigt  dieselbe  an  der  Dorsalfläche  der  rechten  Hand,  in  der  Gegend  des  Köpfchens 
des  ersten  Metakarpalknochens  ein  ca.  3  cm  großes  tuberkulöses  Hautgeschwür, 
welches  nur  auf  Druck  empfindlich  ist;  die  ganze  linke  kleine  Labie,  ein  großer 
Theil  der  großen  gleichseitigen  und  die  rechte  kleine  sind  von  einem  tuberkulösen 
Ulcus  zum  Theil  zerstört,  welches  sich  ein  Stück  an  der  hinteren  Vaginalwand 
nach  oben  erstreckt;  der  Grund  der  Ulceration  zeigte  eine  Menge  kleiner  tuber- 
kulöser Xjaötchen.  Beiderseitige  Inguinaldrüsen  indurirt  Tod  nach  2V2  Mona- 
ten. Sowohl  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Vaginalulcus,  so  wie  Impfungen 
mit  dem  Sekret  desselben  sichern  die  Diagnose  auf  Tuberkulose.  Die  Unter- 
suchung auf  Bacillen  wurde  nicht  vorgenommen. 

Auf  Grund  dieses  und  noch  weiterer  13  aus  der  Litteratur  gesanmielten  Fälle 
von  Genitaltuberkulose  geht  Verf.  auf  die  ätiologischen,  symptomatischen  und 
pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  der  Krankheit  ein,  die,  so  wie  seine  die 
Diagnose  betreffenden  Bemerkungen  nichts  Neues  enthalten. 

In  dem  zweiten  Kapitel  über  primäres  Epitheliom  der  Vulva  handelnd,  fügt 
er  den  10  nur  aus  der  französischen  Litteratur  gesammelten  Fällen  2  selbst  be- 
obachtete an: 

1)  34jährige  NuUipara,  welche  seit  dem  18.  Jahre  regelmäßig  menstruirt  wor- 
den war,  klagte  vor  4  Jahren  über  Jucken  in  der  Vulvargegend ;  zwei  kleine  Pusteln 
an  der  Vulva,  welche  mit  gleichzeitiger  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  einher- 
gingen, werden  unter  Chloroform  exstirpirt  und  nebenbei  eine  antisyphilitische  Be- 
handlung eingeleitet.  Zwei  Jahre  darauf  ergiebt  die  Untersuchung  ein  Epitheliom 
der  Vulva,  welches  sich  auf  die  großen  Labien,  den  unteren  Theil  der  kleinen 
und  auf  das  Orific.  vaginae  erstreckt;  Infiltration  der  Inguinaldrüsen.  Entfernung 
der  erkrankten  Partien  mit  dem  Thermokauter  und  Exstirpation  der  Inguinaldrüsen ; 
zwei  Jahre  darauf  ein  mandelgroßes  Becidiv  an  dem  Best  der  rechten  großen 
Schamlippe,  welches  sanunt  einer  indurirten  rechtsseitigen  Inguinaldrüse  exstirpirt 
wird.  Seitdem  ist  Fat.  recidivfrei  und  gellt  ihrer  Beschäftigung  (Schneiderin)  wie- 
der nach. 

2)  75jährige  Frau;  Imal  spontan  geboren;  sonst  stets  gesund  gewesen;  Meno- 
pause seit  27  Jahren.  Epitheliom  der  rechten  großen  und  kleinen  Labie,  so  wie 
der  Clitoris,  welches  sich  eine  Strecke  weit  nach  der  Vagina  hin  fortsetzt;  beider- 
seits die  Inguinaldrüsen  indurirt  und  vergrößert.  Zwei  Monate  nach  der  Auf- 
nahme geht  Fat.  an  Entkräftung  ohne  Operation  zu  Grunde. 

Auf  Grund  des  ersten  Falles  neigt  D.  der  Ansicht  Hutchinson's  zu,  wonach 
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eine  vorangegangene  luetische  Erkrankung  gewissermaßen  einen  günstigen  Boden 
für  ein  späteres  Carcinomleiden  abgebe. 

Den  Sita  betreffend,  so  kommt  er  auf  Grund  seiner  gesammelten  FäUe  su  dem 
Resultat,  dass  die  Infiltration  meist  am  freien  Rande  der  großen  Schamlippe,  be- 
sonders der  linken,  sich  entwickelt  und  sieh  Ton  da  mit  größerer  Häufigkeit  nach 
der  Sehleimhaut-  als  der  Hautseite  hin  ausbreitet;  auch  die  Clitoris  ist  ein  beyor- 
sugter  Ausgangspunkt  für  obige  Affektion. 

Die  Therapie  betreffend,  die  ja  nur  eine  operative  sein  muss,  legt  Verf.,  wie 
ülle  Operateure,  ein  Hauptgewicht  auf  die  gleichzeitige  Ezstirpation  der  Lymph- 
drüsen und  giebt  der  Abtragung  der  Geschwulst  mit  dem  Galvano-  resp.  Thermo- 
kauter  den  Vorzug  vor  Entfernung  mit  schneidenden  Instrumenten« 

Als  dritte  seltene  primäre  Erkrankung  der  Vulva,  resp.  Vagina  führt  Verf. 
den  i»e8thiomäne  de  la  vulve«  auf;  die  Franzosen  verstehen  darunter  den  Lupus 
und  während  die  Ansicht  der  meisten  ihrer  Autoren  darauf  hinaus  g^t,  dass  der- 
selbe eine  auf  skrofulöser  Basis  sich  entwickelnde  Allgemeinaffektion  darstelle, 
erklären  die  englischen  Autoren  denselben  für  ein  rein  lokales  Leiden.  Um  dar- 
zuthun,  dass  es  eigentlich  keinen  esthiom^ne  de  la  vulve  giebt  und  dass  der  Name 
Lupus  ebenfalls  aus  der  Wissenschaft  verbannt  werden  müsste,  führt  Verf.  3  Fälle 
aus  der  französischen  Litteratur  an,  in  welchen  sich  der  sdieinbare  Lupus  der 
Vulva  als  Epitheliom,  als  Vulvatuberkulose  und  als  tertiäre  Syphilis  zeigte.  Nach 
seiner  Ansicht  giebt  es,  wie  gesagt,  keinen  Lupus  vulvae  und  bei  genauer  ana- 
tomischer Untersuchung  würde  man  in  jedem  derartigen  Falle  die  Diagnose  nicht 
auf  Epitheliom,  SyphiHs,  Tuberkulose  und  Elephantiasis  stellen  können. 

Meiusel  (Görlitz). 

6)  Dobronrawow  (Moskau).   Noch  zwei  Fälle  nicht  operativer  Hei- 
lung der  durch  üterusfibrome  hervorgerufenen  Leiden. 

(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1884.  No.  39.) 

1)  45jährige  Frau,  13mal  geboren.  Seit  3V2  Jahren  Menorrhagien,  hochgradig 
anämisch,  abgemagert,  Ödeme  der  unteren  Extremitäten,  Athemnoth.  Fibrom, 
welches  aus  dem  Fundus  und  der  rechten  Seitenwand  des  Uterus  entspringt.  Länge 
der  Höhle  5  Zoll,  Fundus  2  Querfinger  oberhalb  des  Nabels.  Ergotininjektionen 
1 :  10  Glycerin  jeden  Tag.  Alle  2  Tage  intra-uterine  Injektion  von  Tinct.  /odi  und 
Tinct  opii  simpl.  ää  1  auf  30  Glycerin  eine  Braun'sche  Spritze  toU.  Innerlich 
Liqu.  ferri  sesquichL  2 — 7  Tropfen  steigend,  3mal  täglich.  Zur  Zeit  der  Menses 
Einspritiungen  mit  Wasser  und  Essig  und  alle  3  Stunden  ein  Tampon  mit  Glycerin 
in  die  Scheide.  Einen  Monat  nach  der  Kur  stand  der  Fundus  IVs  Finger  breit 
unterhalb  des  Nabels;  Fat.  erholte  sich  sichtlich. 

2)  36jährige  Nullipara.  Seit  7  Jahren  Menorrhagien.  Seit  2  Jahren  Urinbe- 
schwerden. Fibromyom  von  der  Torderen  Wand  ausgehend  und  mit  der  großen 
Hälfte  in  die  Baucldiöhle  hineinragend.  Länge  der  Uterushöhle  37«  Zoll,  Fundus 
mit  der  Geschwulst  3  Querfinger  über  dem  Nabel.  Behandlung  wie  der  vorige 
FalL  Nach  6  Wochen  Verkleinerung  und  Festerwerden  der  Geschwulst.  Beschwer- 
den bedeutend  geringer,  Menses  viel  geringer.  Sebellenberg  (Leipsig). 

7}  LoweU.    Was  wird  aus  intraperitonealen  Ligaturen? 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  Oktober  1.  p.  318.) 
L.  hatte  Gelegenheit,  bei  einer  Frau,  welche  von  ihm  im  Januar  oTariotomirt 
worden,  dann  aber  im  Mai  an  Phthisis  pulmonum  gestorben  war,  sich  von  dem 
Schicksal  der  um  den  Stiel  gelegten  und  versenkten  Ligatur  zu  übeneugen.  Weder 
am  Stumpf  noch  sonst  wo  in  der  Bauchhöhle  konnte  die  geringste  Spur  davon 
entdeckt  werden.    Wie  es  scheint,  war  Seide  benutzt  worden. 

Luhe  (Demmin). 

Originalmittheilnngen,  Monographieen,  Separatabdrflcke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  ProftMor  Dr,  Heinrieh  FriUeh  in  Breelau,  Ohlauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  Bartels  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  B  reit  köpf  A  Hftrtel  in  Leipsig. 
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Zur  Behandlung  der  üterusinversionen. 

Von 

Frivatdocent  Dr.  6.  Krakenberg, 

L  Assistenzarzt  an  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Bonn. 

Noch  immer  wird  von  Zeit  zu  Zeit  über  Üterusinversionen  be- 
richtet, bei  welchen  jeder  Rei'nveisionsversuch  fehlschlug  und  schUeß- 
lieh  zur  Operation  geschritten  werden  musste,  oder  bei  welchen  die 
Bemversion  zwar  gelange  aber  erst  nach  sehr  langdauernder,  nicht 
selten  von  Fieber  begleiteter  Anwendung  des  Kolpeurynters.  Sicher- 
lich ist  der  Grund  hierfür  zu  einem  Thefle  in  der  Individualität  des 
Falles  zu  suchen ;  dass  indessen  auch  gewisse  Mängel  der  gebräuch- 
lichen Reinversionsmethoden  hierfür  in  Betracht  kommen,  ergab  sich 
mir  bei  Behandlung  einer  Fat.  mit  veralteter  Inversion  des  Uterus. 

Die  betreffende  26jährige  Frau  hatte  am  22.  November  1884  zum 
zweiten  Male  geboren  und  war  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes 
von  einer  starken  Blutung  mit  nachfolgender  Ohnmacht  befallen  wor- 
den, so  dass  sie  über  den  Verlauf  der  Nachgeburtsperiode  nichts  an- 
zugeben weiß.  Bei  anhaltender  Blutung  wurde  am  3.  Tage  von  der 
Hebamme  ein  abnormer  Tumor  in  der  Scheide  konstatirt,  welcher 
am  5.  Tage  bei  der  Defäkation  vor  die  Vulva  trat,  vom  hinzuge- 
zogenen Arzte  jedoch  sofort  in  die  Vagina  reponirt  und  durch  ein 
Zwanck'sches  Fessar  dauernd  zurückgebalten  wurde.  Nachdem  die 
Blutung  bis  zum  7.  Tage  angehalten  hatte,  cessirte  sie  bis  zur  7.  Woche 
nahezu  vollständig,  um  dann  mit  Fausen  von  8 — 14  Tagen  ziemlich 
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profus  wiederzukehren.  Nach  V4  Jahre  wurde  das  Pessar  entfernt, 
der  Tumor  trat  auch  jetzt  niemals  wieder  zu  Tage,  musste  aber  bei 
der  Defäkation  manuell  zurückgehalten  werden. 

Am  12.  November  1885,  also  nahezu  1  Jahr  nach  der  Entbin- 
dung, fand  Pat.  Aufnahme  in  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Bonn. 
Es  bestand  eine  vollständige  Inversion  des  Uterus  und  zwar  war,  ob- 
gleich der  Uterus  völlig  in  der  Scheide  lag,  auch  der  Cervikalkanal 
vollständig  invertirt  und  bildete  einen  dünnen  harten  Stiel;  die  In- 
version war  also  weitgehender  als  gewöhnlich.  Leichte  Unebenheiten 
rechts  und  besonders  links  am  oberen  Ende  des  Stieles  markirten  den 
äußeren  Muttermund.  Der  Uteruskörper  war  etwas  verdickt,  zeigte 
einzelne  Ulcerationen  und  blutete  leicht;  zog  man  ihn  an,  so  inver- 
tirte  sich  auch  der  obere  Theil  der  Scheide. 

Nachdem  Pat.  chloroformirt  war,  wurden  in  vorsichtiger  Weise 
die  verschiedenen  Reinversionsversuche  vorgenommen  (Kiwisch- 
Sims,  Emmet,  Schröder),  doch  gelang  es  hierbei  nicht  einmal 
den  Cervikalkanal  zu  reinvertiren.  Sehr  bald  wurden  desshalb  diese 
Versuche  au%egeben  und  nach  Desinfektion  der  Scheide  und  Jodo- 
formbestäubung des  Uterus  ein  Kolpeurynter  eingelegt  und  mit 
Wasser  aufgebläht  (Mittags  1  Uhr).  Nach  einer  Stunde  hatte  die 
Spannung  des  Kolpeurynters,  ohne  dass  Flüssigkeit  ausgeflossen  war, 
nachgelassen;  offenbar  hatte  sich  die  Scheide  so  weit  gedehnt,  dass 
Druck  und  Gegendruck  jetzt  geringer  waren.  Desshalb  wurde  der 
Kolpeurynter  nunmehr  mit  dem  Inhalt  eines  hochgestellten  Irriga- 
tors nach  Öffnung  der  Hahne  in  dauernde  Kommunikation  gesetzt. 
Der  gewählte  Wasserdruck  betrug  130 — 150  cm.  Dies  hatte  einmal 
zur  Folge,  dass  Pat.  anhaltend  stärker  ziehende  Schmerzen  im  Leibe 
empfand,  sodann  aber,  dass  sie  den  Urin  nicht  entleeren  konnte. 
In  der  Voraussetzung,  dass  der  Kolpeurynter  noch  mehrere  Tage 
hindurch  erforderlich  sein  werde,  wurde  desshalb  die  Harnblase 
mittels  Gummischlauches  drainirt.  Am  anderen  Morgen  (13.  Nov.) 
ergab  die  Untersuchung  nach  vorübergehender  Entfernung  des  Kol- 
peurynters, dass  der  Uterus  weicher  geworden  war  und  der  untere 
Theil  des  Cervikalkanals  sich  erweitert  hatte.  An  diesem  wie  an 
dem  vorhergehenden  Abend  erhielt  Pat.  zur  Milderung  der  Schmer- 
zen Morphium.  Am  folgenden  Morgen  (14.  Nov.)  wurde  sie  zum 
zweiten  Male  chloroformirt.  Der  Cervikalkanal  war  jetzt  stark  er- 
weitert, die  Gegend  des  inneren  Muttermundes  noch  sehr  eng.  Von 
Neuem  wurden  die  früheren  Repositionsversuche  vorgenommen,  doch 
hatte  auch  diesmal  weder  die  Anwendung  der  ganzen  Hand  noch 
die  Anwendung  einzelner  Finger  irgend  welchen  Erfolg,  auch  nicht 
unter  Beihilfe  von  Hakenzangen,  deren  eine,  wie  es  schon  bei  dem 
früheren  Versuche  der  Fall  war  und  wie  es  auch  von  anderen  Au- 
toren berichtet  wird,  sehr  bald  ausriss.  Ich  ging  nunmehr,  zur 
Rechten  der  Pat.  stehend,  mit  dem  Daumen  der  rechten  Hand  in 
die  linke  Hälfte  des  Cervikalkanals  ein,  fasste  die  obere  Cervikal- 
partie  zwischen  Zeigefinger  und  Daumen,  drängte  dieselbe  nach  oben 
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lind  auBen  und  den  Daumen  beugend,  die  nächste  Partie  des  Fun* 
dus  in  den  so  gedehnten  Einschnürungsring  (cf.  Figur).  Indem  so 
successive  immer  höher  gelegene  Theile  der  linken  Uteruswand  re- 
ponirt  wurden,  gelang  die  Reinversion  mit  Leichtigkeit.  Die  andere 
Hand  war  dabei  von  den  Bauchdecken  her  behilflich.  Der  Uterus 
wurde  desinficirt  und  nach  der  von  Fritsch  angegebenen  Methode 
mit  Jodoformgazestreifen  ausgestopft.  Am  Abend  betrug  die  Tempe«^ 
ratur  38,2,  weiterhin  normale  Temperaturen.  Am  17.  November 
wurde  die  Jodoformgaze  aus  dem  Uterus  entfernt.  Unter  Gebrauch 
Yon  Ergotin  verengte  sich  der  Uterus,  der  Cervikalkanal  wurde  für 
den  Finger  undurchgängig  (26.  Nov.),  der  Uteruskörper  lag,  wie  zu 
erwarten  war,  retroflektirt.  Da  Beschwerden  fehlten  und  die  kurze 
Yaginalportion  der  versuchten  Pessarbehandlung  ungünstig  war,  so 
wurde  von  einer  solchen  Abstand  genommen  und  Fat.  am  5.  Dec. 
gesund  entlassen. 

Das  in  diesem  Falle  zur  Anwendung  gebrachte  Verfahren  unter- 
scheidet sich  von  dem  sonst  üblichen  zunächst  durch  die  Anwendung 
eines  konstanten  Wasserdruckes  zur  Aufblähung   des  Kolpeurynters, 
wodurch    dessen    Wirksamkeit, 
die  ja  im  Wesentlichen  in  einer 
Dehnung  des  Cervikalkanals  be- 
steht, nach  Belieben  regulirtund 
besonders  auch  gesteigert  wer- 
den kann.  So  unangebracht  for- 
cirte   Repositionsversuche  sind, 
80  erwünscht  muss  es  anderer- 
seits sein,  die  Wirkung  des  Kol- 
peurynters  so  weit  zu  erhöhen, 
dass  es  —  ohne  zu  schaden  — 
möglichst  schnell  die  Entfaltung 

des  Cervikalkanales  herbeifuhrt;  sonst  wird  sich  bei  dem  meist  mit 
nekrotischen  Fetzen  bedeckten  Uterus  Resorptionsfieber  kaum  ver- 
meiden lassen.  Bei  Anwendung  eines  hohen  Druckes  ist  dann  aller- 
dings eine  künstliche  Entleerung  der  Harnblase  erforderlich.  Sodann 
weicht  das  von  Erfolg  begleitete  manuelle  Bepositionsverfahren  von 
dem  üblichen  ab.  Es  gestattet  besser  den  einschnürenden  Ring  zu 
dehnen  und  dabei  gleichzeitig  den  Uterus  von  der  Stelle  aus,  welche 
«chon  Sims  als  die  günstigste  bezeichnet  hat,  zu  reinvertiren,  so  dass 
niemals  3  Ringe  der  Uterussubstanz  in  einander  zu  stehen  kommen 
{Schnitze). 

Endlich  dürfte  die  vorübergehende  Tamponade  der  Uterushöhle 
mit  Jodoformgazestreifen  nach  Fritsch,  deren  günstige  antiseptische 
Wirkung  ich  auch  sonst  erprobt  habe,  die  Gefahr  des  Fiebers  und 
einer  neuen  Umstülpung  beseitigen. 


20  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  2. 

J)  Klinge  (Dorpat).    Die  Krankheiten  der  ersten  Lebenstage- 
Stuttgart,  Ferd.  Enke^  1885. 

Das  kleine  Buch  des  Yeif.s  entspricht  einem  schon  längst  ge- 
fühlten Bedüifiiis,  eine  übersichtliche  Darstellung  der  hauptsäch- 
lichsten Krankheiten  der  Neugeborenen,  welche  bisher  in  den  ver- 
schiedenen Lehrbüchern  in  mangelhafter  Kürze  abgehandelt  wurden^ 
zu  besitzen. 

Klarheit  und  Kürze  der  Darstellung,  trefflich  illustrirt  durch 
werthvoUe  pathologisch-anatomische  Untersuchungen,  zeichnen  das 
Buch  besonders  aus  und  machen  es  nicht  nur  zu  einem  gediegenen 
Berather  des  praktischen  und  namentlich  auch  des  Gerichtsarztes^ 
sondern  geben  auch  mannigfache  Anregung  zu  weiteren  Forschungen, 
welche  gerade  hier  in  umfangreicher  Weise  noch  nöthig  sind. 

Die  Aufgabe  des  Bef.  kann  nicht  darin  bestehen,  den  Inhalt 
des  Buches  genau  anzugeben  tmd  mögen  folgende  Umrisse  nur  dazu 
dienen,  eine  ungefähre  Vorstellung  von  dem  Werthe  desselben  zu 
erwecken. 

I.Kap.     Die  Asphyxie  der  Neugeborenen. 

Aus  der  vorausgeschickten  physiologischen  Einleitung  mag 
hervorgehoben  werden,  dass  sich  R.  ganz  und  voll  zur  Schwartz- 
schen  Theorie  über  die  Ursache  des  1.  Athemzuges  bekennt  und  zu 
Gunsten  derselben  eine  Lanze  bricht  gegen  Preyer,  der  bekannt- 
lich Hautreize  als  das  primum  movens  der  post  partum  beginnenden 
Lungenathmung  ansieht.  Nach  R.  hat  Preyer  durch  seine  Experi- 
mente den  Nachweis  nicht  erbracht,  j»dass  die  von  ihm  durch  den 
Bauchuterusschnitt  freigelegten  Föten  sich  vor  Applikation  des 
Reizes  noch  im  Zustande  der  normalen  Apnoe  befanden  und  die 
entgegenstehende  Behauptung,  dass  dieselben  wegen  nothwendiger 
Lösung  der  Placenta  nach  Austritt  des  Kopfes  bereits  leicht  asphyk- 
tisch  sind,  nicht  entkräftet«. 

Die  von  Porak  gemachte  Beobachtung,  dass  Meconiumabgang 
bei  Kopflagen  nach  Verabreichung  von  Chinin  an  die  Gebärende 
öfters  vorkomme,  ohne  dass  ein  asphyktisches  Kind  geboren  werde, 
wird  an  der  Hand  einer  größeren  Untersuchungsreihe  bestätigt. 

Die  Besprechung  der  Ätiologie  und  Diagnostik  der  intra- 
uterinen Asphyxie  bietet  keine  wesentlich  neuen  Gesichtspunkte. 

Beherzigenswerth  ist  für  den  Gerichtsarzt  bei  der  Au&ählung 
der  Sektionsbefunde  die  Erwähnung  der  Thatsache,  dass  auch 
bei  in  Folge  von  Asphyxie  erfolgtem  intra-uterinem  Fruchttode  der 
Darm  prall  mit  Meconium  gefüllt  und  die  Lungen  partiell  lufthaltig 
sein  können.  Mit  Rücksicht  auf  ihre  große  praktische  Bedeutung 
sowohl  in  Bezug  auf  Prognose  als  auf  Therapie  beschreibt  R.  genau 
die  Symptome  der  leichten  und  schweren  Asphyxie,  deren  Kapi- 
talunteischied  bekanntlich  in  dem  verschiedenen  Verhalten  der  Re- 
flexerregbarkeit und  des  Muskeltonus  besteht,  welche  dort  erhalten^ 
hier  erloschen  sind. 
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Die  Diagnose,  ob  erster  oder  zweiter  Grad  von  Asphyxie 
vorhanden,  wird  rasch  und  sicher  gestellt,  wenn  man  behufs  Ent- 
fernung von  etwa  vorhandenem  Schleim  den  kleinen  Finger  in  den 
Rachen  des  Kindes  einfuhrt.  Beagirt  das  Kind  auf  diesen  Beiz 
durch  Schluck-  und  Würgbewegungen,  so  besteht  Asphyxie  I., 
reagirt  es  nicht,  11.  Grades.  Dort  werden  Athembewegungen  durch 
Applikation  von  Hautreizen,  hier  durch  Schultze'sche  Schwingungen 
bewerkstelligt.  Letztere  werden  übrigens  von  R.  auch  anstatt 
der  Katheterisation  der  Luftwege  behufs  Schleimentfemung  warm 
empfohlen.  Von  allen  anderen  mit  der  Schultze'schen  konkurriren- 
den  Methoden  ist  abzusehen,  weil  ein  Vergleich  derselben  mit 
ersterer  immer  zu  Gunsten  der  Schultze'schen  Schwingungen  aus- 
fällt. Der  größte  Vorwurf,  der  denselben  vielleicht  gemacht  wer- 
den kann,  besteht  darin,  dass  sie  gut  gelernt  und  ausgeführt  sein 
müssen ,  sollen  sie  den  gewünschten  Effekt  haben  und  führt  R.  dess- 
halb  noch  besonders  die  Punkte  an,  welche  behufs  effektvollerer 
Ausübung  von  Wichtigkeit  sind.  Ein  Ausbleiben  des  Effektes  trotz 
Berücksichtigung  aller  Kautelen  wird  fast  ausschließlich  bei  unreifen, 
selten  bei  reifen  Kindern  beobachtet.  Am  Schlüsse  des  Abschnittes 
wird  darauf  hingewiesen,  dass  die  Schultze'schen  Schwingungen 
dadurch  forensische  Bedeutung  gewinnen,  dass  man  die  Lungen 
todtgeborener  Kinder  mit  Luft  fuUen  kann.  • 

Aus  dem  Kapitel  der  nach  der  Geburt  erworbenen  As- 
phyxie mag  in  Bezug  auf  die  Sektionsbefunde  hervorgehoben 
werden,  dass  Pneumonie  als  Komplikation  der  Atelektase  nach  R. 
relativ  selten  angetroffen  wird  und  dass  derartige  Angaben  meist  auf 
Verwechslung  beruhen,  vor  der  man  sich  namentlich  auch  durch 
Lufteinblasen  in  den  zur  suspekten  Stelle  fuhrenden  Bronchus  schützen 
kann. 

Schultze'sche  Schwingungen  sollen  bei  unreifen  Kindern  mit 
mangelhafter  Bespiration  erst  nach  vorsichtiger  Trachealkatheteri- 
sation  versucht  werden.  Die  Hauptsache  ist  einen  Bückfall  in  die 
fürs  erste  beseitigte  Asphyxie  durch  Applikation  von  Hautreizen, 
Stimulirung  zum  Essen,  Wärmezufuhr  zu  verhüten. 

n.  Kap.   Die  Krankheiten  der  Nabelwunde. 

Aus  der  anatomisch-physiologischen  Einleitung  mag  sich 
der  Gerichtsarzt  besonders  die  Betonung  des  Umstandes  beherzigen, 
dass  die  Mumifikation  des  Nabelschnurrestes  kein  Akt  der  Vitalität 
ist,  sondern  unabhängig  vom  Leben  des  Kindes  vor  sich  geht. 

Ob  die  Zeit  der  Abnabelung  von  erheblicher  Bedeutung  für  das 
Gedeihen  und  die  Besistenzfähigkeit  des  Kindes  ist,  ist  nach  B.'s 
Ansicht  noch  nicht  entschieden.  Doch  spricht  sowohl  ein  theore- 
tisches Baisonnement  als  die  praktische  Erfahrung  dafür,  dass  der 
beste  Zeitpunkt  zur  Unterbindung  der  Nabelschnur  gekommen  ist, 
wenn  die  Pulsation  in  derselben  erloschen,  resp.  wenn  die  Nabel- 
vene koUabirt  ist. 
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Die  alte  Eintheilung  der  abnormen  Vorgänge  bei  der 
llVundbeilung  des  Nabels  hat  nach  R.  etwas  Gezwungenes.  Das 
Punctum  saliens  liegt  nach  ihm  in  der  Frage :  ist  die  Wunde  inficirt 
oder  nicht?  Heilt  die  Nabelwunde  nach  Abfall  des  Nabelschnur- 
lestes,  gleichgültig  ob  langsam  oder  schnell,  ohne  dass  die  physio-- 
logisch  bestehende  Entzündung  zunimmt,  so  hält  sich  der  Verlauf 
im  Bereich  der  Norm.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  stärkerer  Ent- 
zündung werden  wir  auf  ein  inficirendes  Agens  rekurriren  müssen. 
Es  ist  demnach  jede  nach  Abfall  des  Nabels  intensiver  auftretende 
Entzündung  eine  beachtenswerthe  Erscheinung  und  bedarf  das  sich 
dann  meist  vorfindende  Ulcus  einer  sorgfältigen  antiseptischen  Be- 
handlung.    (Salicylsäure  -  Amylum-  Streupulver.) 

Nach  Besprechung  des  Fungus  umbilici,  der  Omphalitis 
(bei  welcher  es  sich  um  eine  Infiltration  der  den  Nabel  umgebenden 
Bauchdecken  handelt  und  die  desshalb,  wenn  einigermaßen  ausge- 
bildet, als  lebensgefährliche  Erkrankung  aufzufassen  ist)  und  nach 
Beschreibung  der  Nabelgangrän  folgt  das  interessante  Kapitel  über 
Nabelgefäßerkrankungen.  Von  Wichtigkeit  für  das  Verständ- 
nis des  ganzen  Krankheitsprocesses  ist  der  besonders  betonte  Um-* 
stand,  dass  jede  Arteriitis  und  Phlebitis  umbilicalis  als  Periarteriitis 
resp.  Periphlebitis  beginnt.  Als  die  häufigste  und  bedeutungsvollste 
der  zum  Tode  führende^  Nabelaffektionen  stellt  B.  im  Gegensatz  zu 
anderen  Autoren  die  Arteriitis  hin  und  erklärt  sich  deren  Über- 
wiegen aus  der  stärkeren  Entwicklung  des  Bindegewebsringes  um 
die  Arterien.  Unter  55  Sektionen  nabelkranker  Kinder  konstatirte 
er  54mal  Arteriitis  und  zwar  22mal  in  Verbindung  mit  Pneumonie, 
16mal  mit  anderen  evident  septischen  Komplikationen ;  nur  1  mal  be- 
stand Phlebitis  und  zwar  bei  gleichzeitig  bestehender  Arteriitis.  Die 
nach  Birch- Hirschfeld  öfters  vorkommenden  Veränderungen  an 
den  Lebergefäßen,  woraus  der  Schluss  gezogen  wurde,  dass  die  Vene 
Eingangspforte  septischen  Giftes  sei,  konnte  R.  in  keinem  seiner  Fälle 
nachweisen.  Aus  der  R.'schen  Tabelle  geht  ferner  hervor,  dass  die 
Hauptvorgänge  bei  der  Arteriitis  sich  nicht  in  der  Bauchhöhle  son- 
dern in  den  Lungen  abspielen.  Im  Weiteren  ist  es  R.  niemals  ge- 
lungen eine  Verbreitung  des  phlegmonösen  Processes  bis  über  die 
Umbi^ungsstelle  der  Nabelarterien  in  der  Blasengegend  hinaus  zu 
verfolgen.  Meist  hörte  hier  die  Erkrankung  scharf  abgeschnitten  auf. 
Selbstverständlich  fällt  mit  diesen  Befunden  und  deren  einfachster 
Deutung  die  Buhl'sche  Theorie  von  der  »puerperalem  intra-uterinen 
Infektion  zu  Gunsten  der  Annahme  einer  extra-uterin  acquirirten 
Nabelinfektion,  die  ihr  Analogen  findet  in  der  puerperalen  Para- 
metritis. 

Puncto  Symptomatologie  macht  R.  besonders  auf  das  häufige 
Fehlen  ausgesprochener  Symptome  aufmerksam  und  auf  die  Unzu- 
länglichkeit der  von  Widerhofer,  Bednar  und  Henning  diagno- 
stisch verwertheten  Punkte. 

Die  Prognose  der  Arteriitis  fasst  R.  in  folgenden  Sätzen  zu- 
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sammen:  Unreife  Kinder,  welche  an  Arteriitis  erkrankt  sind,  sterben 
fast  stets;  bei  reifen  ist  Heilung  möglieh.  Dass  vorzugsweise  unreife 
Kinder  von  der  Affektion  befallen  werden,  geht  aus  den  von  R. 
secirten  Fällen  hervor:  es  betrafen  42^  unreife  Kinder. 

Neben  den  gewöhnlichen  bekannten  ätiologischen  Momen- 
ten, welche  zur  Infektion  führen,  macht  R.  noch  besonders  aufmerk- 
sam auf  die  Gefahr  der  Ansteckung  durch  ophthalmo-blennorrhoi- 
sches  Sekret,  einen  Faktor,  der  sich  durch  klinische  Beobachtung 
mehrfach  beweisen  ließ. 

Bei  der  Therapie  spielen  selbstverständlich  die  Prophylaxe 
eine  Hauptrolle  und  giebt  R.  bei  der  Besprechung  der  Nabelver- 
bände allen  jenen  den  Vorzug,  welche  die  Mumilicirung  des  Nabel- 
schnurrestes am  schneUsten  befördern.  Der  nun  folgenden  Schilde- 
rung der  Phlebitis  umbilicalis  mag  der  bereits  oben  erwähnte 
Umstand  entnommen  werden,  dass  dieselbe  an  Häufigkeit  der  Arte- 
riitis weit  nachsteht,  dass  sich  die  Erkrankung  meist  auf  den  ganzen 
Verlauf  der  Vene  erstreckt,  dass  der  Symptomenkomplex  besser 
ausgeprägt  ist  als  bei  der  Arteriitis  und  dass  der  Ausgang  meist 
letal  ist.  — 

Ein  weiterer  wichtiger  Abschnitt  der  Nabelerkrankungen  bezieht 
sich  auf  die  Nabelblutungen,  welche  eingetheilt  werden  in  Blu- 
tungen aus  den  Nabelschnurgefäßen  vor  und  nach  Abfall  des  Nabel- 
schnurrestes und  solche  aus  der  Nabelwunde.  Als  ätiologische  Mo- 
mente für  letztere  werden  aufgezählt :  Hämophilie,  Syphilis  congenita, 
Sepsis  und  akute  Fettdegeneration. 

in.  Kap.  Die  akute  Fettdegeneration  der  Neugebo- 
renen. 

R. ,  dem  2  eigene  Beobachtimgen  zur  Verfügung  stehen ,  stimmt 
in  Bezug  auf  das  Wesen  dieser  Affektion  mit  Buhl  überein,  giebt 
indess  dem  Gedanken  Raum,  dass  bei  vielen  Fällen  fettiger  Degene- 
ration der  Neugeborenen  eine  septische  Erkrankung,  speciell  eine 
Nabelerkiankung  übersehen  worden  sei. 

rV.  Kap.    Die  WinckeTsche  Krankheit. 
Das  Wesen  dieser  Krankheit  erscheint  trotz  aUer  herbeigezoge- 
ner Erklärungsversuche  zur  Zeit  noch  dunkel  und  unaufgeklärt. 

V.  Kap.  Das  sogenannte  Puerperalfieber  der  Neuge- 
borenen. 

Wer  vor  dem  Studium  des  R.^schen  Buches  noch  geneigt 
war,  die  Puerperalinfektion  der  Neugeborenen  als  eine  Affektion 
sui  generis  au£sufassen,  wird  zweifelsohne  durch  diesen  Abschnitt, 
der  durch  klare  bündige  Darstellung,  unanfechtbare  Kritik  des  vor- 
liegenden Materials  tmd  scharfe  Beweisführung  besonders  fesselt, 
zur  Ansicht  bekehrt,  dass  das  Puerperalfieber  der  Neugeborenen 
nichts  weniger  und  nichts  mehr  ist  als  eine  septische  Wundkrank- 
heit. Zur  Evidenz  ergiebt  sich  aus  der  Darstellung  R.s,  dass 
die  placentare  Infektion,  die  durch  Aspiration  fauliger  Sekrete,  zwar 
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als  wahrscheinliche,  jedenfalls  aber  als  höchst  seltene  Ereignisse,  die 
Luftinfektion  aber  als  durchaus  hypothetischer  Natur  zu  betrachten 
sind.  Eben  so  ist  der  strikte  Beweis,  dass  auch  durch  die  Milch  In- 
fektion erfolgen  kann,  bisher  nicht  geleistet  worden.  Völlig  in  den 
Schatten  gestellt  wird  die  Bedeutung  dieser  Möglichkeiten  durch  die 
Gefahr  der  septischen  Infektion  nach  der  Geburt  durch  äußere  Wun- 
den und  muss  als  häufigste  Eintrittspforte  der  Nabel  angesehen 
werden,  während  Fälle  von  Sepsis ,  die  auf  dem  Wege  der  Schleim- 
häute acquirirt  sind,  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  zu  den  selten- 
sten Ereignissen  gehören.  Bei  keiner  septischen  Erkrankung  der 
Neugeborenen  ist  daher  eine  Untersuchung  des  perivaskulären  Binde- 
gewebes der  Nabelgefäße  zu  versäumen.  Eine  vernarbte  Nabelwunde 
schließt  eine  Nabelgefäßerkrankung  nicht  aus;  eben  so  lässt  sich  nach 
Anologie  der  foudroyanten  Fälle  von  Sepsis  die  Möglichkeit  einer 
Nabelinfektion  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  weisen,  wo  nach- 
weisbare Veränderungen  an  den  Gefäßen  und  deren  Umgebung 
fehlen. 

VI.  Kap.    Der  Ikterus. 

Nach  dem  Vorschlage  von  Violet  in  seiner  unter  R.'s  Auspicien 
verfassten  Berliner  Dissertation  theilt  Verf  den  Ikterus  ein  in  Icte- 
rus neogonorum  und  Icterus  ad  neogonum.  Ersterer  Name 
bezieht  sich  auf  den  sog.  physiologischen,  letzterer  auf  den  sympto- 
matischen Ikterus.  Nach  Namhaftmachung  der  Momente,  welche 
letzteren  bedingen,  wendet  sich  K.  speciell  zum  ersteren. 

Nicht  einverstanden  kann  sich  Ref.  damit  erklären,  wenn  R.  bei 
Aufzählung  der  pathologisch-anatomischen  Befunde  des  Icterus  neo- 
gonorum auch  das  Sektionsresultat  solcher  Kinder  verwerthen  will, 
die  frühreif,  an  »Lebensschwächec  zu  Grunde  gingen  und  außer  par- 
tieller Atelektase  keinen  abnormen  Obduktionsbefund  aufweisen.  Es 
ist  die  Vermuthung  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  in  solchen 
Fällen  der  vorhandene  Ikterus  möglicherweise  in  den  mangelhaften 
Girkulationsverhältnissen  der  Lungen  seine  Erklärung  findet  und 
desshalb  nicht  als  »physiologischerf  sondern  als  »pathologischer«  Ik- 
terus au&ufassen  ist. 

Ohne  sich  weiter  auf  einen  bestimmten  Entscheid  für  eine  be- 
stimmte der  vielen  zur  Erklärung  des  Icterus  neogon.  aufgestellten 
Theorien  einzulassen,  erklärt  sich  R.  als  Anhänger  der  hepatogenen 
Entstehungsweise,  welche  nach  ihm  sicher  gestellt  ist  durch  den 
Nachweis  von  Gallensäuren  in  der  Perikardialflüssigkeit  ikterischer 
Kinder. 

Da  die  neueren  Untersuchungen  gelehrt  haben,  dass  Kinder  mit 
»physiologischem  Ikterus«  unter  schlechteren  Ernährungsverhältnissen 
stehen  als  solche  ohne  Ikterus,  so  muss  nach  R.  bei  den  intensiveren 
Formen  des  Ikterus,  namentlich  wenn  sie  frühreife  Kinder  betreffen, 
der  prognostische  Ausspruch  etwas  modificirt  werden. 

Die  Therapie  zerfällt  in  Prophylaxe  und  eigentliche  Behand- 
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lung  des  Ikterus.  Ersteie  besteht  in  nicht  zu  später  Abnabelung 
(nach  Expression  der  Placenta)  und  enei^cher  Wiederbelebung  asphyk- 
tischer  Kinder,  letztere  in  zweckmäßiger  Regelung  der  Ernährung, 
minutiöser  Reinlichkeit  und  Wärmezufuhr. 

Vn.  Kap.     Die  Mastitis. 

Die  Ätiologie  der  Mastitis  ist  leicht  verständlich,  wenn  nach  R.'s 
Auffassung  die  Sekretion  der  Brustdrüsen  Neugeborener  nur  quanti- 
tativ von  der  wahren  Laktation  unterschieden  wird.  Nach  dieser 
Anschauung  richten  sich  selbstverständlich  auch  die  Prophylaxe  und 
Therapie. 

Vin.  Kap.     Das  Kephalohämatom. 

Ohne  die  Möglichkeit  der  anderen  Entstehungserklärungen  des 
Kephalohämatoms  zu  bestreiten,  spricht  R.  als  Hauptmomente,  welche 
dasselbe  auch  ohne  operativen  Eingriff  begünstigen  an:  die  leichte 
Zerreißlichkeit  der  zarten  Gefäße  des  Neugeborenen,  die  leichte  Ab- 
hebbarkeit  des  Periostes  vom  Knochen  so  wie  die  durch  den  Ge- 
burtsdruck geschaffene  Hyperämie  des  Schädels. 

Vor  jeder  chirurgischen  Behandlung  nicht  komplicirter  Kephalo- 
hämatome  wird  dringend  gewarnt.  Th«  Wyder  (Berlin). 


Kasuistik. 

2)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Dresden. 

110.  Sitzung  am  16.  Mai  1885. 
Vorsitzender:  Herr  Leopold,  dann  Herr  Förster,    Schriftführer:  Herr  Bode. 

Als  Mitglied  wird  aufgenommen  Herr  t.  Campe. 

L  Herr  Leopold:  Über  Salpingotomie. 

Bei  dieser  erst  in  neuerer  Zeit  als  selbständigen,  zur  Geltung  gekommenen 
Operation  handele  es  sieh  um  die  Exstirpation  von  durch  Flüssigkeitsansammlung 
(Wasser,  Schleim,  Eiter,  Blut)  erweiterten  und  degenerirten  Tuben,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  gleichzeitig  mit  den  Eierstöcken.  Ursache  dieser  Flüssigkeitsan- 
sammlungen  seien  in  erster  Linie  die  Verlöthungen  der  Abdominalenden  der  Tuben 
durch  Pelveoperitonitis ,  welche  ihrerseits  durch  katarrhalische,  tuberkulöse,  s)rphi- 
li tische  und  gonorrhoische  Salpingitis  hervorgerufen  sein  können.  Die  Stauung 
der  hierdurch  bedingten  Sekrete  könne  nach  Redners  bisherigen  Beobachtungen 
Ausdehnungen  der  Tuben  bis  zu  Kindskopf  große  bedingen.  Die  häufigste  Ursache 
sei  jedenfalls  die  gonorrhoische  Fjitzündung. 

Bedner  behandelt  zunächst  diese  letzte  Form  und  demonstrirt  deren  Anatomie 
durch  Zeichnungen  nach  Bandl  imd  nach  Heitzmann.  Obwohl  Noeggerath 
schon  längst  es  ausgesprochen  habe,  dass  die  sog.  latente  Gonorrhoe  chronische 
und  recidivirende  entzündliche  Veränderungen  der  inneren  Sexualorgane  mit  ihrer 
Umgebung  hervorrufe,  habe  sich  doch  seine  Ansicht  nur  sehr  langsam  Geltung 
verschafft.  Die  Diagnose  der  Tubentumoren  sei  nicht  leicht  und  stütze  sich 
1)  auf  das  periodische  Auftreten  von  Unterleibsbeschwerden  bei  Personen,  die  trotz 
langjährigen  geschlechtlichen  Umganges  steril  blieben  oder  nach  1 — 2maligem  Ge- 
bären steril  werden;  2)  auf  die  auffallenden  Exacerbationen  früherer  Pelveoperi- 
tonitis, oft  im  Anschluss  an  ganz  leichte  und  sonst  unschädliche  Insulte,  hervor- 
gerufen durch  tropfenweisen  Eiteraustritt  aus  dem  Tubenende  ins  Peritoneum,  wie 
es  Sektionen  solcher  Fälle  nachwiesen;  3)  auf  den  eigenthümlich  wehenartigen 
Charakter  der  Schmerzen  (Kaltenbach),  wie  bei  der  bekannten  Coliea  scortorum ; 
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4)  auf  den  Befund  bei  bimanueller  Untersuchung  in  Narkose.  Doch  bleibe  auch 
bei  größter  Sorgfalt  in  der  Untersuchung  die  Diagnose  oft  unsicher  und  veranlasse 
T&uschungen  durch  Ovarialdegenerationen,  Tubo-Ovarialcysten,  alte  Exsudatreste  etc. 

Bezüglich  der  Therapie  zweifelt  Redner  an  einem  dauernden  Erfolg  medika- 
mentöser und  sonstiger  lokaler  Therapie  und  erhalte  mit  Kalt  enb  ach,  A.Mar- 
tin, Sänger  u.  A.  die  Ezstirpaüon  durch  die  Laparotomie  fOr  indicirt,  sobald 
die  Beschwerden  nicht  nachlassen. 

Die  Operation  könne  leicht  sein,  wie  eine  einfache  Laparotomie,  aber  auch 
recht  schwer,  wenn  starke  Verwachsungen  und  Verlagerungen  sich  vorfinden.  In 
diesem  Falle  müsse  man  zunächst  alle  Verlöthungsstellen  ganz  klar  stellen,  damit 
man  nicht  durch  Dannzerreißungen,  Buptur  bluthaltiger  Ovarialsäcke  etc.  über- 
rascht werde.  Die  Gefahr  der  Operation  in  den  meisten  Fällen  bestehe  in  Nach- 
sickem  von  Blut  aus  den  gelösten  Adhäsionen  und  im  Ausfluss  von  eitrigem 
Tubeninhalt. 

Kedner  selbst  hat  bisher  5  Fälle  laparotomirt  Von  diesen  sind  3  gestorben, 
2  geheilt  Ein  Fall  war  leicht,  in  2  Fällen  machte  sich  die  Reinigimg  der  Bauch- 
höhle von  ausgetretenem  eitrigen  Sekret  und  die  Drainage  durch  die  Bauchwunde 
nöthig. 

Redner  gab  bisher  der  Versenkung  der  Stümpfe  den  Vorzug,  lässt  es  aber  da- 
hingestellt, ob  nicht  die  extraperitoneale  Stumpfbehandlung  mehr  zu  empfehlen  sei. 

Skizzirung  der  5  Fälle : 

1.  Fall.  Doppelseitiger,  ziemlich  faustgroßer  Fyosalpinx,  leicht  beweglich» 
geringe  Darmadhäsionen;  jederseits  mit  den  Ovarien  abgebunden.  Verschorfung 
der  Stümpfe.    Genesung. 

2.  Fall.  Gonorrhoische  Infektion  nachgewiesen.  Entfernung  beider  sehr  fest  all- 
seitig verlötheter  Tubensäcke  und  eines  subperitonealen  Myoms  rechts.  Tod  am 
5.  Tage  nach  Sepsis  durch  Ligaturabgleitung  und  Eiteraustritt. 

3.  Fall.  Fest  verlöthete  Tubensäcke,  mühsam  zu  lösen.  Lockerung  einer  Liga- 
tur und  Aussickern  von  Tubensekret  aus  dem  Stumpf  in  die  Bauchhöhle.  Tod 
am  6.  Tage. 

4.  Fall.  Entfernung  circa  hühnereigroßer  Tumoren  mit  nachfolgender  Drainage. 
Glatter  Verlauf. 

5.  FalL  Tubensäcke  äußerst  mühsam  zugängig.  Ruptur  des  Tubensackes. 
Flächenblutungen  durch  tiefe  Umstechungen  gestillt.    Drainage.    Tod  an  Sepsis. 

U.  Herr  Menschel  demonstrirt  ein  neugeborenes  Kind  mit  Kiefer- 
gaumenspalte. 

Die  Spalte  verläuft  zwischen  äußerem  Zwischenkiefer  und  Oberkiefer;  Auge 
ganz  rudimentär.  Redner  entwickelt  die  bestehenden  Theorien  über  das  Entstehen. 
der  Kieferspalten  mit  besonderer  Darlegung  der  Theorie  Alb  recht 's. 

Bezüglich  der  Frage  über  den  Zeitpunkt  der  Operation  setzt  Herr  Rupp  recht 
aus  einander,  dass  man  unterscheiden  müsse  zwischen  einfacher  Lippenspalte  und 
der  mit  Kieferspalte  komplicirten.  Für  die  ersten  Fälle  warte  man  am  besten  das 
erste  Lebensjahr  ab,  da  nach  Ablauf  der  Säuglingszeit  ein  Hospitalaufenthalt 
leichter  durchführbar  werde.  Die  Mortalität  sei  günstiger  und  das  kosmetische 
Resultat  werde  ein  besseres. 

Betreffs  der  komplicirten  Fälle  empfehle  es  sich,  die  Lippenspalte  bald  zu 
vereinigen,  die  Kieferspalte  erst  vom  8.  Jahre  an. 

ni.  Herr  Marschner:  Demonstration  eines  Neugeborenen  mit  tiefer  Schä- 
delimpression, verursacht  durch  das  Promontorium  beim  Durchziehen  des  nach- 
folgenden Kopfes  durch  das  Becken. 

111.  Sitzung  am  1.  Oktober  1885. 

Vorsitzender:  Herr  Leopold,  Schriftführer:  Herr  Bode. 

I.  Herr  Michael  demonstrirte  mehrere  mikroskopische  Präparate  von  Endo- 
metritis; und  zwar  die  Haupttypen  derselben,  erstens  eine  Form,  in  welcher  haupt- 
sächlich starke  Drüsenwucherungen  vorherrschen,  sodann  eine  zweite,  bei  welcher 
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1)€8ondei8  das  interglandul&re  Gewebe  stark  zellig  infihnrt  ist.  Zwischen  diesen 
beiden  Formen  kommen  mannigfache  Übergänge  vor;  in  der  Mefarsahl  der  Fälle 
finden  sich  Mischformen,  von  denen  ebenfalls  mehrere  Exemplare  demonstrirt  wer- 
den. In  seltenen  Fällen  beherrschen  starke  Blutungen  in  das  Zwischengewebe  da« 
ganze  Bild;  man  kann  diese  Form  als  Endometritis  haemorrhagiea  bezeichnen. 

Danach  demonstrirte  Kedner  einen  Uterus,  der  vor  8  Tagen  von  Herrn  Prof. 
Leopold  bei  einer  49jährigen  Frau  total  per  vaginam  wegen  beginnenden  Carci- 
noms  exstirpirt  worden  war.  Der  Fall  ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass  die  Unter- 
suchung der  Fat  zunächst  einen  sehr  wenig  prägnanten  Befund  gab,  nur  an  der 
Portio  zeigte  sich  ein  etwa  linsengroßes,  verdächtig  aussehendes  Knötchen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  exoidirten  Stückchens  ergab  ein  exquisites  Car- 
cinom.  Darauf  hin  wurde  die  Exstirpation  gemacht  und  es  zeigte  sich,  dass  der 
Cervix  vollständig  von  Carcinommassen  eingenommen  war,  die  an  einzelnen  Stellen 
fast  die  ganze  Dicke  der  Wandung  durchsetzt  hatten.  Das  betreffende  von  der 
Probeexcision  herstammende  mikroskopische  Präparat  wird  ebenfalls  gezeigt. 

n.  Herr  Korn  spricht  über  Perforation  von  Ovariencysten. 

Nachdem  Redner  eingehend  die  Anatomie,  Ätiologie,  Diagnose  und  Therapie 
der  Cystenruptur  behandelt,  theilt  er  einen  in  vieler  Beziehung  bemerkenswerthen 
Fall  von  sog.  Pseudomyxoma  peritonei  (Werth)  mit,  dessen  Krankengeschichte 
ausführlich  im  Centralbl.  f.  Gynäk.  1885  No.  52  veröffentlicht  ist. 

112.  Sitzung  am  5.  November  1885. 
Vorsitzender:  Herr  Leopold,  SchriftfQhrer :  Herr  Bode. 

L  Herr  Bode  berichtet  über  einen  Fall  von  Sectio  caesarea  nach  Porro, 
mit  extraperitonealer  Behandlung  des  Stumpfes.  Indikation  war  Carcinom  der 
Cervix  uteri  und  des  Beckenbindegewebes.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wurde 
der  in  vollkommenem  Tetanus  befindliche  Uterus  hervorgewälzt,  dann  der  Schnitt 
durch  die  vordere  Wand  in  der  Mittellinie  gemacht  und  dabei  die  Placenta  mitten 
durchtrennt.  Das  Fruchtwasser  war  schon  abgeflossen;  das  vor  der  Operation 
abgestorbene  Kind  war  ausgetragen.  Während  des  Schnittes  wurde  das  CoUum 
uteri  manuell  komprimirt,  nach  Entfernung  des  Kindes  mit  Gummisehnur  um- 
schnürt. 

Demonstration  des  exstirpirten  Uterus  und  der  gelösten  Placenta. 

Die  Wöchnerin,  welche  bei  der  Operation  39,0  und  hohen  Puls  hatte,  machte 
ein  normales  Wochenbett  durch  und  befindet  sich  nach  4  Wochen  wohL  Ausführ- 
liehe  Veröffentlichung  vorbehalten. 

n.  Herr  Schramm  berichtet  über  5Laparotomien:  2  Kastrationen,  2  Ova- 
riotomien,  1  Salpingotomie. 

Die  Kastrationen  sind  wegen  wirklicher  Epilepsie,  die  in  beiden  Fällen 
seit  dem  Eintritt  der  Menstruation  und  im  menstruellen  Typus  aufgetreten  war, 
gemacht  worden. 

1.  Fall.  27jährige,  ehemalige  Albertinerin,  hereditär  neuropathisch  belastet, 
bekam  ihren  ersten  KrampfanfaU  im  16.  Jahre,  zur  Zeit,  als  die  Periode  bei  ihr 
das  erste  Mal  eintrat.  Hervorgerufen  wurde  der  erste  Anfall  durch  einen  sehr 
heftigen  Schreck.  Die  Anfälle  blieben  vorläufig  aus,  da  ein  volles  Jahr  die  Periode 
aussetzte.  Später,  nach  Wiedereintritt  der  Menses,  traten  mit  dieser  auch  die  An- 
Wie  auf,  zuletzt  aber  häuften  sich  die  epileptischen  Anfälle,  ohne  sich  an  die 
Periode  zu  halten,  traten  alle  14  Tage  auf,  waren  aber  zur  Zeit  der  Kegel  am  hef- 
tigsten. 

Früher  war^n,  aber  nur  auf  ganz  kurze  Zeit,  nach  Cervixdilatationen,  die  An« 
falle  geschwunden,  traten  aber  in  letzter  Zeit  mit  größerer  Heftigkeit  und  häufiger 
wieder  ein.  Desshalb,  trotzdem  dass  die  Ovarien  bei  der  Untersuchung  nicht  oder 
nur  wenig  verändert  erschienen,  Operation,  Kastration  am  21.  April  1885.  Ent- 
fernung beider  Ovarien.  Nach  Untersuchung  von  Pro£  Ne eisen  sind  an  den- 
selben pathologische  Veränderungen  nicht  nachweisbar.  Fieberloser  Verlauf.  In 
der  Nacht  vom  13.  — 14.  Mai  1885,  zur  Zeit  der  zu  erwartenden  Periode,  trat  hef- 
tiges Nasenbluten  ein  mit  folgender  2stündiger  Bewusstlosigkeit    Dasselbe  wieder- 
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holte  sich  am  5.  Juni,  ehen  so  am  9.  Juni,  nur  traten  hier  noch  Wahnvorstellungen 
hinzu  und  am  1.  Juli  stellte  sich  wieder  Schmerz  in  der  linken  Seite,  ein  epilep- 
tischer Anfall,  Hallucinationen  ein.  Am  4.  Juli  ist  bei  ihr  der  letzte  Anfall  be- 
obachtet worden.  Am  17.  Juli  wurde  Fat.  in  die  Krankenanstalt  Grünau  transfe- 
rirt.  Bis  zu  Ende  Oktober  a.  o.  sind  laut  auswärtigen  ärztlichen  Berichtes  keine 
Anfälle  aufgetreten. 

2.  Fall.  Erst  Tor  3  Wochen  operirt  20  Jahre  altes  Mädchen ,  aus  gesunder 
Familie.  Mit  Eintritt  der  Periode  im  14.  Jahre  bekam  sie  zur  Zeit  derselben 
heftige  Schmerzen,  Krämpfe  mit  Schwindelgefühl,  Bewusstlosigkeit  und  darauf 
folgendem  längerem  Schlaf;  während  der  Anfälle  wurde  immer  die  Zunge  ver- 
letzt. 

Im  Mai  und  Juni  a.  c  häuften  sich  die  Anfälle;  während  der  Zeit,  wo  sie  im 
Juli  und  August  einen  Typhus  durchmachte,  blieben  die  Krämpfe  aus,  seit  Sep- 
tember aber  sind  sie  alle  14  Tage  mit  erneuerter  Heftigkeit  aufgetreten.  Genital- 
befund bis  auf  geringe  Vergrößerung  des  rechten  Ovarium  normal.  Operation  am 
14.  Oktober.  Beide  Ovarien  entfernt,  das  rechte  Ovarium  kleincystisch  entartet 
Verlauf  reaktionslos.  Heute  entlassen.  Seit  der  Operation  kein  Anfall  wieder. 
Nachträglich  sei  bemerkt,  dass  Fat.  noch  zu  Anfang  des  December  anfallsfrei  war. 

Redner  will  diese  Fälle  nur  als  vorläufige  Mittheilung  betrachtet  wissen,  da 
die  Zeit  der  Beobachtung  betreffs  des  Erfolges  zu  kurz  ist  und  behält  sich  eine 
spätere  ausführliche  Veröffentlichung  vor. 

3.  Fall.  Salpingotomie.  Stark  heruntergekommene  39jährige  Frau,  noch  nie 
menstruirt;  seit  ihrem  12.  Lebensjahre  Kopfschmerzen;  seit  dem  18.  Jahre  regel- 
mäßig vierwöchentlich  Leibschmerzen,  mit  heftigem  Erbrechen,  stets  2  Tage  lang 
andauernd.  Vom  Vortr.  seit  9  Jahren  beobachtet  Erster  Genitalbefund :  infantiler 
Uterus,  linkes  Ovarium  kaum  zu  fühlen,  rechtes  normaL  In  den  letzten  Jahren 
Abmagerung,  starke  Nervenschmerzen. 

Bei  der  Untersuchung  in  diesem  Jahr  findet  sich  links  eine  prall  elastische 
apfelgroße  (Geschwulst,  etwas  höckrig.  Vielleicht  Tubargeschwulst  26.  Mai  La- 
parotomie. Das  linke  Ovarium  von  Haselnussgröße,  mit  käsigem  Eiter  gefüllt, 
sitzt  auf  einem  apfelgroßen  Tumor,  einem  Hydropyosalpinx,  der  20 — 25  g  Flüssigkeit 
enthält  Dieser  Tumor  und  das  Ovarium  werden  abgebunden  und  der  Stiel  mit 
dem  Faquelin  gründlich  verschorft 

Das  rechte  Ovarium  ist  kleincystisch  entartet,  lässt  sich  leicht  entfernen.  Fat 
wird  am  6.  Juli  entlassen;  sie  ist  jetzt  gut  ernährt;  nur  zeitweilig  tritt  noch  flie- 
gende Hitze  und  Wallungen  auf. 

4.  Fall.  Ovariotomie.  23jährige  Frau,  die  vor  einem  Jahre  geboren  hat,  ist 
vor  der  Operation  hochgradig  kachektisch,  hat  Ödeme  und  einen  Leibesumfang 
von  111V2  cm;  sie  wurde  wiederholt  punktirt  und  fiebert  seitdem.  Jeden  Abend 
Steigerung  der  Temperatur  bis  39,5. 

Operirt  am  1.  Juli.  Großer  rechtsseitiger  Ovarialtumor,  zum  Theil  an  der 
Flexura  sigmoidea  befestigt.  Der  Tumor  war  außerordentlich  schwer  auszuschälen ; 
man  dachte  desshalb  mit  an  einen  Tumor  maligner  Art,  was  durch  den  späteren 
Verlauf  bestätigt  wurde.  Er  wog  14  Pfund;  die  entleerte  rothbraune  Flüssigkeit 
betrug  4  Liter;  Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit  Sublimat  1  :  6000  wurde  gut  ver- 
tragen. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Cystadenom,  aber  mit  be- 
ginnender Carcinomwucherung  an  einzelnen  festen  Stellen.  Reaktionsloser  Ver- 
lauf. Fat.  wird  nach  4  Wochen  in  gutem  Ernährungszustand  entlassen.  Nach  aus- 
wärtigem ärztlichen  Bericht  ist  nach  6  Wochen  eine  Pleuritis  exsudativa  mit  hohem 
Fieber  aufgetreten,  ein  neuer  kindskopfgroßer  Tumor  links  im  Abdomen  fühlbar. 
12.  Oktober  Tod.  Sektion:  Kindskopf  großer  Tumor  links,  Cysten  mit  Eiter  ge- 
füllt   An  den  Stichkanälen  Recidive  des  Carcinoms. 

5.  Fall.  Ovariotomie  am  16.  Oktober.  Kleiner,  fester  Ovarialtumor,  rechter- 
«eits  von  Orangengröße;  typisches  Cystoadenoma  coUoides.  Schlecht  genährte 
Frau,  hat  sehr  starke  Schmerzen  vor  der  Operation.  Fieberloser  Verlauf.  Jetzt 
Befinden  gut. 

Betreffs  der  Entfernung  maligner  Neubildungen  erwähnt  Herr  Rupprecht 
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einen  Fall,  in  dem  Herr  Osterloh  ein  solides  Ovarialcarcinom  entfernte.  Drei- 
Tiertel  Jahr  blieb  die  Frau  gesund,  dann  zeigte  sich  ein  gleicher  Tumor  am  ande- 
ren Ovarium.    Die  Frau  wurde  damit  entlassen  und  starb  bald. 

Herr  Leopold  berichtet  ebenfalls  über  einen  Fall,  bei  einem  IGjährigen 
Mädchen,  bei  der  er  ein  über  mannskopfgroßes  Drüsenzellencarcinom  entfernte. 
Obwohl  die  Prognose  sehr  schlecht  gestellt  wurde,  lebt  jetzt  das  Mädchen  noch» 
2  Jahr  nach  der  Operation. 

Herr  Grenser  operirte  einen  Fall  mit  Dermoidkystom,  in  welchem  sich  ein 
harter  fester  Theil  mit  carcinomatöser  Entartung  befand.  £r  behandelte  den  Stiel 
extraperitoneal  und  drainirte  durch  die  Scheide.  Schon  3  Wochen  nach  der  Ope- 
ration erschien  das  Kecidiy  vom  Stielrest  ausgehend.  Nach  14  Wochen  Tod.  (Siehe 
Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  VÜL  p.  513.) 

Mit  Bezug  auf  die  vom  Herrn  Vortr.  erwähnten  KastrationsfäUe  berichtet  Herr 
Leopold  über  eine  40jährige  Fat,  welche  seit  Jahren  im  Zusammenhang  mit  der 
Menstruation  3  Wochen  lang  von  den  heftigsten  Schmerzen  befallen  war  und  im 
Monat  nur  eine  einzige  schmerzfreie  Woche  hatte.  Beide  Ovarien  waren  sehr 
druckempfindlich,  das  linke  außerdem  vergrößert,  knollig,  sehr  tiefliegend. 

Die  Kastration  verlief  reaktionslos ;  4 V2  Monate  war  sie  frei  von  aUen  Schmer- 
zen ;  jetzt  im  5.  Monat  und  zwar  lediglich  und  unmittelbar  nach  heftigen  Gemüths- 
bewegungen,  haben  sich  plötzlich  kurze  Schmerzparoxysmen  wieder  eingestellt, 
höchstens  von  1 — 2tägiger  Dauer,  welche  sich  nur  nach  Erregungen  zeigen,  wäh- 
rend das  Allgemeinbefinden  ein  vortreffliches  ist.  Er  räth  desshalb,  mit  der  Pro- 
gnose solcher  Fälle  vorsichtig  zu  sein  und  fragt  Herrn  Schramm  über  den  wei- 
teren Verlauf  seiner  Fälle. 

Herr  Schramm  berichtet  von  einer  am  11.  November  1884  vorgenommenen 
Kastration  wegen  Ovarialneuralgie.  Die  Schmerzen  sind  seitdem  verschwunden 
und  fühlt  sich  Fat  seit  dieser  Zeit  vollständig  wohL 

Herr  Klotz  kann  auch  von  zwei  Fällen  von  Heilung  berichten,  in  denen  er 
vor  2  Jahren  nur  der  neuralgischen  Beschwerden  wegen  kastrirte. 

Herr  Mein  er t  dagegen  sah  in  gleichen  Fällen  Recidive  schon  nach  1/2  Jahr. 

Herr  Cred6  erwähnt  einen  Fall,  wo  er  wegen  Ovarialneuralgie  beide  tief- 
liegende Ovarien  per  vaginam  durch  zwei  seitliche  Schnitte  entfernt  hat 

Herr  Leopold  macht  noch  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  Fällen» 
wo  die  Ovarien  sehr  tief  gelagert  sind  und  gleichsam  zwischen  dem  vergrößerten 
Uterus  und  dem  gefüllten  Darm  eingekeilt  liegen,  außer  den  regelmäßigen  Schmerz- 
paroxysmen noch  ganz  besonders  heftige  und  regelmäßig  wiederkehrende  Schmer- 
zen bei  der  Defäkation  auftreten  können. 

HL  Herr  Leopold  berichtet  1)  über  die  Operation  eines  Hydropyo- 
salpinx. 

36jährige  Frau,  hatte  1867  und  1870  normal  geboren,  war  darauf  bis  vor  3  Jahren 
völlig  gesund  gewesen  und  hat  erst  seit  2  Jahren  Schmerzen  im  Abdomen  gefühlt» 

Uterus  in  der  Mitte  stehend;  rechts  vom  Uterus  ein  cystischer  apfelsinen- 
großer Tumor,  wahrscheinlich  nicht  das  Ovarium;  links,  aber  viel  tiefer  im  Para- 
metrium,  ebenfalls  ein  fast  gleich  großer  fluktuirender  Tumor. 

Diagnose:  wahrscheinlich  doppelseitiger  Pyosalpinx. 

Bei  der  Operation  (Juni  1885)  fand  sich  das  rechte  Ovarium  normal,  die  rechte 
Tube  stark  vergrößert,  erweitert  und  verschlossen;  sie  wurde  mit  dem  Ovarium 
entfernt,  indem  ihr  5^6  cm  breiter  Stiel  abgebunden  und  abgeschnitten  wurde. 

Auf  der  linken  Seite  fand  sich  die  Tube  und  Ovarium  zu  einem  faustgroßen 
allseitig  verwachsenen  Knäuel  verändert.  Es  gelang  nicht,  ihn  zu  entfernen,  da 
er  breitbasig  dem  Douglas  aufsaß  und  die  Gefahr,  von  der  Bauchhöhle  aus  diesen 
Tumor  herauszuarbeiten,  zu  groß  schien.  Fat  befindet  sich  bis  jetzt  ganz  wohL 
Bei  eventuellen  Beschwerden  von  Seiten  der  zurückgebliebenen  Geschwulst  soU 
letztere  von  der  Scheide  aus  geöffnet  werden.    Demonstration  des  Tmnors. 

2)  Über  Parovarialcysten. 

Vortr.  kann  der  Ansicht  nicht  beistimmen ,  dass  eine  Punktion  der  für  Par- 
ovarialcysten zu  haltenden  Tumoren  genüge,  um  deren  Becidiv  zu  vermeiden.    Er 
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liat,  in  Folge  von  Wiederfüllung,  die  er  nach  einfacher  Punktion  eintreten  sah, 
titets  die  Cysten  mittels  Laparotomie  entfernt.  Die  Diagnose  der  Parovarialcysten 
ist  oft  schwer,  wie  zwei  im  kgl.  Entbindungsinstitut  vor  Kurzem  beobachtete  Fälle 
zeigen.  Man  muss  bemüht  sein,  die  Ovarien,  die  freilich  an  einer  Stelle  sitzen 
können,  wo  sie  für  gewöhnlich  nicht  vermuthet  werden,  ausfindig  zu  machen. 

1.  Fall.  49jährige  Frau;  schon  1880  und  1882  hier  wegen  Farovarialcyste  punk- 
tirt,  kam  jetzt  zum  3.  Male,  mit  sehr  großer  Cyste,  wieder  in  die  AnstsJt. 

Diesmal  Laparotomie  und  Entfernung  der  Cyste.  Hierbei  zeigte  es  sich,  dass 
außer  der  großen  einkammerigen  Cyste,  welche  den  allergrößten  Theil  der  Ge- 
schwulst ausmachte,  um  die  sich  die  sehr  lang  ausgezogene  Tube  herumwand  und 
an  deren  vorderen  Oberfläche  das  von  außen  gefühlte  Ovarium  saß,  in  der  Außen- 
wand noch  mehrere  kleine  Tochtercysten  vorhanden  waren.  Eine  bloße  Punktion 
der  großen  Cyste  hätte  demnach  die  Wiederfüllung  und  das  Weiterwachsen  der 
kleinsten  Cystchen  nicht  verhindern  können. 

2.  FaU.  Parovarialcysten  mit  Cyste  im  Mesocolon.  Kapides  Wachsthum.  Von 
den  Cysten  war  der  Uterus  ganz  aus  dem  kleinen  Becken  gedrängt  worden  und 
dicht  hinter  und  zum  großen  Theil  über  der  Symphyse  zu  fühlen.  Vom,  links 
vom  Nabel,  Ovarium  und  Tube  zu  fühlen. 

Es  fand  sich  eine  sehr  große  Farovarialcyste  links,  eine  kleine  rechts  und 
die   schon  erwähnte  Mesocoloncyste  rechts,  die  nach  Spaltung  des  Peritoneum, 
Verschiebung  des  Colon  ascendens  mittels  Incision  auf  die  Cyste  entfernt  wurde. 
Das  Peritoneum  wurde  durch  die  Naht  wieder  vereinigt    Das  linke  Ovarium  mit 
«ntfemt,  das  rechte  zurückgelassen.    Reaktionsloser  Verlauf  in  beiden  Fallen. 

m.  Kurzer  Bericht  über  26  Fälle  von  totaler  Uterusexstirpation 
per  vaginam,  nach  eigener  Methode  ohne  Umkippen  des  Uterus. 

Herr  Leopold  hält  seine  Methode  im  Vergleich  mit  den  von  Anderen  bisher 
publicirten  für  die  einfachste;  bei  dieser  ist  eine  starke  Nachblutung  noch  nie 
beobachtet,  doppelte  Unterbindung  nicht  nöthig  und  der  Uterus  bleibt  dabei  in 
situ.  Es  ist  auch  die  Blutstillung,  durch  Umstechen  der  Bänder  des  Schnittes, 
«ehr  einfach  und  sicher. 

Zuerst  findet  das  Umschneiden  des  Scheidengewölbes  statt  am  Übergang  des- 
selben auf  die  Cervix ;  dann  wird  die  vordere  umschnittene  Partie  abpräparirt  und 
umstochen  mit  der  Blase  hinaufgeschoben;  darauf  dasselbe  seitlich  und  an  der 
liinteren  Peripherie.  Mit  einem  kleinen  Schnitt  wird  der  Douglas  geöffnet,  ein 
gestielter  Schwamm  eingebracht,  um  Scheidensekret  und  Spülflüssigkeit  an  dem 
Einlaufen  in  die  Bauchhöhle  zu  verhindern ;  darauf  werden  partielle  Umstechungen 
und  Umschneidungen  der  Parametrien  etagenartig  vorgenommen  und  jede  umstochene 
Gewebsmasse  nach  dem  Uterus  zu  abgeschnitten.  Ist  der  Uterus,  welcher  immer 
mehr  nach  außen  gezogen  wird,  entfernt,  so  wird  die  Umgebung  des  Operations- 
feldes mit  Stielsehwämmen  trocken  getupft,  jodoformirt  und  in  die  Ö&ung  und 
in  die  Seheide  15—20  kleine  Jodoformgaierollen  eingelegt,  die  meist  12 — 14  Tage 
unangetastet  liegen  bleiben. 

Bei  den  nun  stattfindenden  Verbandwechseln  werden  die  lockeren  Ligaturen 
entfernt  und  Scheide  und  Scheidengewölbe  ausgespült  Drainage  des  Douglas  im 
Anschluss  an  die  Operation  mittels  Gummi-  oder  Glasdrain  und  eventuellen  Aus- 
spülungen findet  nic^t  statt 

Redner  hat  von  23  nach  dieser  Methode  Operirten  (neuerdings  kommen  noch 
3  hinzu,  bis  Deeember  also  26  Operirten)  nur  2  verloren,  deren  Todesursache  nicht 
auf  die  Methode  zu  schieben  ist,  denn  einmal  handelte  es  sieh  um  ein  zu  weit  vor- 
geschrittenes Collumoarcinom,  von  dessen  zurückgebliebenen  Resten  sich  ein  Bauch- 
höhlenabscess  entwickelte ,  an  dem  die  ELranke  8  Wochen  nach  der  Operation  zu 
Grunde  ging. 

Im  zweiten  Falle,  welcher  zur  Totalexstirpation  nicht  bestimmt  war,  wurde 
beim  Versuch  der  hohen  Excision  der  Douglas  aus  Versehen  breit  geöfihet,  in  Folge 
dessen  der  ganze  Uterus  nothgedrungenerweise  entfernt  werden  musste.  Eine  Um- 
ateohungsnaht  kam  dabei  so  ungünstig  zu  liegen,   dass  sie  eine  feine  Verbindung 
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swischen  Mastdann  und  Bauchhöhle  zur  Folge  hatte.   Die  Frau  ging  an  Sepsis  zu 
Grunde. 

IV.  Herr  Leopold  erwähnt  zum  Schluss  noch  3  Fälle,  wo  in  Folge  Ton  großer 
Weichheit  der  Muscularis  oolH  uteri,  aber  bei  ziemlicher  Unnachgiebigkeit  des 
inneren  Muttermundes  trotz  äußerst  langsamer,  vorsichtiger  Erweiterung  mit  Hegar* 
sehen  Stiften  Collumzerreißungen  eingetreten  waren. 

Beim  letzten  Falle  entstand  ein  ca.  2  cm  tiefer  Querspalt,  eine  tiefe  Bucht 
unterhalb  des  Orific.  mt,  bei  Anwendung  bis  zu  Hegar  16. 

Die  Fälle  yerliefen  unter  sorgfältiger  Antisepsis  ohne  jede  Reaktion. 

Vortr.  hält  trotz  dieser  Erfahrung  die  betreffenden  Dilatatorien  für  sehr  werth- 
ToUe  Mittel  und  berichtet  Über  diese  Fälle  nur,  um  auf  leicht  eintretende  Zer- 
reißungen bei  schlaffem  CoUumgewebe  und  straffer  Muskulatur  am  inneren  Mut- 
termunde aufmerksam  zu  machen. 

Herr  Klotz  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall  von  Salpingotomie,  wie  der 
oben  erwähnte.  Doppelseitiger  Pyosalpinx ;  der  rechte  durch  Bauchschnitt  operirt, 
der  linke,  zu  tief  im  Becken  sitzend,  breitbasig,  wurde  per  vaginam  incidirt  und 
zunächst  4  Wochen  lang,  dann  nochmals  V«  ^^br  drainirt.  Jetzt  ausgeheilt ,  keine 
Beschwerden  mehr. 

Zu  den  Parovarialoysten  referirt  Herr  Mein  er  t  über  einen  Fall,  der  wegen 
des  Brocidivs  und  der  oft  fruchtlosen  Punktion  yon  Interesse  ist  Mannskop%roße 
Cyste,  die  sich  bei  der  Laparotomie  nicht  ToUständig  entfernen  lässt;  so  weit 
möglich  wird  Alles  abgebunden;  trotzdem  Hecidiv. 

Nun  Punktion  per  vaginam  und  Injektion  von  30  g  Lugol'scher  LOsung,  die 
f^t  vertragen  wird,  aber  ein  Recidiv  auch  noch  nicht  verhindert ;  nochmals  Punktion. 

Zuletzt  noch  eine  zweite  Laparotomie;  von  der  Tumorwand  wird  so  viel  als 
möglich  entfernt,  der  Best  gründlich  verschorft,  kein  neues  Becidiv.    Heilung. 

Herr  Klotz  hat  17  Fälle  von  Uteruscarcinom  ohne  Todesfall  nach  Leopold's 
Methode  operirt  und  spricht  sich  sehr  befriedigt  über  die  Einfachheit  und  sonsti- 
gen Vorzüge  dieser  Methode  aus. 

Herr  Schramm  hat  bei  der  Nachbehandlung  der  totalen  Uterusexstirpation 
Fieber  auftreten  sehen,  wenn  Ausspülungen  gemacht  worden  waren«  Er  empfiehlt 
die  Methode  der  Nachbehandlung  nach  Hegar.  Glasdrain  mit  Jodoformgazeein- 
lagen. 

Herr  Schütz  und  Herr  Meiner t  benutzen  die  Fritsch'schen  Dilatatorien; 
letzterer  bekam  in  einem  Falle  auch  einen  Cervixriss. 

Herr  Klotz  erlebte  auch  bei  Anwendung  Hegar'scher  Stifte  einmal  einen 
Cervixriss  mit  consecutiver  Parametritis;  seitdem  wendet  er  das  EUinger'sche  In- 
strument an. 

Herr  Schramm  benutzte  bisher  häufig  die  Hegar'schen  Dilatatorien  und  hat 
danach  weder  Collumzerreißungen  noch  Parametritis  beobachtet. 


3)  Park  Bitchie    (St.  Paul).     Übei    die  Einleitung   der  künstlichen 

Frühgeburt. 
(Northwestern  Lancet  1885.  No.  14.) 

K.  berichtet  über  4  Fälle,  in  welchen  er  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet^ 
einmal  wegen  Blutungen  in  Folge  von  Placenta  praevia,  zweimal  wegen  engen 
Beckens,  einmal  wegen  Eklampsie.  Letztere  Fat  starb  in  Folge  erneuter  Anfälle 
post  partum;  das  Kind  lebte. 

Als  beste  Methode  empfiehlt  B.  die  Einführung  eines  elastischen  Bougies, 
eventuell  nach  wiederholter  Anwendung  warmer  Vaginalduschen.  Vor  dem  Ge- 
brauch der  Bames'schen  geigenf5rmigen  Dilatatoren  räth  er  ab,  da  dieselben  schon 
von  sehr  schwachen  Wehen  wieder  aus  dem  Cervikalkanal  ausgetrieben  würden. 

eraefe  (Halle  a/S.). 
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4)  E.  Müller  (Straßburg).      Vaginale   Totalexstiipation    des    üteius 

wegen  Cervixcaicinom. 
(Qaz.  m6d.  de  Strasbourg  1885.  No.  6.) 

36jährige  Vlllpara.  Letzte  Geburt  vor  5  Jahren.  Auf  die  vordere  Mutter- 
mundslippe  beschränktes  Carcinom.  Da  Fat.  die  Totalexstirpation  nicht  zugeben 
will,  Amputation  der  Portio  mit  dem  Thermokauter.  Nach  2  Monaten  pilzförmiges 
Recidiv.  Blutungen,  stinkender  Ausfluss.  M.  beabsichtigte  den  Uterus  aus  seinem 
peritonealen  Überzug  auszuschälen,  entschloss  sich  aber,  da  das  Carcinom  bereits 
auf  das  Corpus  fortgeschritten,  doch  zur  gewöhnlichen  Totalexstirpation.  Heraus- 
stülpung des  Uterus  durch  den  Douglas.  Peritonealhöhle  nicht  geschlossen.  Jodo- 
formtampon in  die  Vagina.  Höchste  Temperatur  38, 5  ^  Pat.  nach  5  Wochen  ent- 
lassen. 

Am  Schluss  der  Arbeit  räth  M.  auf  Qrund  der  Erfahrungen  Marti n's,  auch 
bei  noch  auf  die  Portio  beschränktem  Carcinom  von  der  partiellen  Cervixampu- 
tation  abzusehen  und  stets  die  Totalexstirpation  auszufahren. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

5)  B.  Hioks  (Michigan).    Manganum  bei  Amenoirhoe. 

(Med.  age  1885.  No.  7.) 
H.  gab  einem  17jährigen  Mädchen,  bei  welchem  angeblich  in  Folge  heftiger 
Erkältung  die  Menstruation  aufgehört  hatte  und  seitdem  nicht  wiedergekehrt  war, 
Pillen  von  Mangan,  bioxyd.  (Abends  ein  Stück,  Dosis  ist  nicht  angegeben).  Nach 
Verbrauch  von  5  Stück  traten  die  Menses  ein.  Unter  gleichzeitigem  Gebrauch 
von  Eisen  und  Wein  erholte  sich  die  sehr,  herabgekommene  Pat.  bald,  während 
zuvor  andere  Mittel  erfolglos  geblieben  waren.  Z^ei  ähnliche  Fälle  hat  H.  später 
mit  gleichem  Erfolg  behandelt  Graefe  (Halle  a/S.). 

6)  Wallace  (Liverpool).     Fünf  Laparotomien. 

(Lancet  1885.  Juni  6.) 
Es  wird  über  5  Fälle  von  Laparotomie  berichtet ;  im  ersten  Falle  beiderseitige 
Salpingotomie  unter  Zurückbleiben  der  Ovarien,  zweiter  Fall:  supravaginale  Am- 
putation des  Uterus  wegen  multipler  Myome;  dritter  Fall:  durchweg  adhärente 
Dermoidcyste ^  vierter  Fall:  Ovarialkystom;  fünfter  Fall:  beiderseitige  Tuboovarial- 
eikrankung.    Sämmtliche  Operirte  genasen.    Es  folgen  einige  Bemerkungen. 

DflYeliiiS  (Berlin). 

7)  F.  Horrocks  (London).    Pilokarpin  bei  Eklampsie.    Genesung. 

(Lancet  1885.  Juni  13.) 
H.  behandelte  eine  eklamptische  Gravida,  die  hochgradig  ödematös,  an  ab- 
soluter Anurie  litt,  mit  subkutanen  Pilokarpininjektionen.  Chloroform  war  wir- 
kungslos. Nach  einigen  in  größeren  Zwischenräumen  gemachten  Injektionen  von 
0,02  und  0,015  Pilokarpin  trat  Schweiß  auf  und  die  Konvulsionen  ließen  mehr 
und  mehr  nach.  8  Tage  nach  der  ersten  Injektion  trat  spontane  Geburt  eines 
macerirten  Kindes  ein  im  6.  —  7.  Monat.  Pat  ist  genesen.  H.  führt  die  Wirkung 
des  Pilokarpins  auf  die  fOr  die  Nieren  vikariirend  eingetretene  Thätigkeit  der 
Haut  zurück.  Dflyelius  (Berlin). 

8)  Aus  dei  Acad^mie  de  med.  de  Paris.     Sitzung  vom  5.  Mai  1885. 

(L'abeiUe  m6d.  1885.  No.  19.) 
T.  berichtet  über  eine  Hysterektomie  wegen  Uterusmyom.  In  Folge  sehr  dicker 
fettreicher  Bauchdecken  \md  der  Größe  des  Tumors  war  die  Diagnose  vor  der 
Operation  zweifelhaft  geblieben.  Das  große  Myom  wog  mehr  als  7  kg.  Die  Ute- 
rushöhle war  sehr  beträchtlich  erweitert  Der  Stiel  wurde  nicht  versenkt,  sondern 
oberhalb  der  Bauchdecken  befestigt.    Pat.  genas.  Graefe  (Halle  a/S.). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
BüchezBeudungen  wolle  man  an  Profttsor  Dr.  RtinHch  FriUch  in  Breslau,  Ohlauer 
Stadtgr.  16  odei  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  HärUl^  einsenden. 

Druck  und  Yerlagvon  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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bericht.  —  22)  Negrl,  Fußmessungen. 

Zur  Prophylaxis  des  Hängebauclies  der  Frauen. 

Von 
Prof.  Czemy  in  Heidelberg. 

In  meiner  Frivatpraxift  sehe  ich  nicht  selten  englische  Frauen 
und  war  oft  erstaunt  über  die  Straffheit  ihrer  Bauchdecken  selbst 
nach  wiederholten  Schwangerschaften,  während  unsere  deutschen 
Frauen  gewöhnlich  nach  wenigen  Wochenbetten  schlaffe,  gedehnte 
Bauchdecken  besitien,  welche  sehr  häufig  eiaen  Hängebauch  ge- 
ringeren oder  höheren  Grades  veranlassen.  Noch  im  vorigen  Jahre 
behandelte  ich  eine  englische  Dame,  deren  Unterleib  nach  9  Schwan- 
gerschaften es  mit  jedem  Mädchen  an  Schönheit  der  Form  aufneh- 
men konnte.  Als  ich  meiner  Verwunderung  über  diesen  auf&Ilenden 
Unterschied  Ausdruck  verlieh,  wurde  mir  geantwortet,  dass  in  Eng- 
land, wenigstens  in  der  guten  Gesellschaft,  der  Arzt  sogleich  nach 
Beendigung  der  Geburt  den  Unterleib  der  Wöchnerin  mit  breiten 
Binden  ganz  fest  umwickelt  und  dass  diese  Binden  gewöhnlich  acht 
Tage  lang,  allerdings  nicht  immer  zur  Bequemlichkeit  der  Wöch- 
nerin, getragen  werden. 
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Ich  kann  mir  denken,  dass  eine  deiaitige  Einwicklung  unmittel- 
bar nach  der  Entbindung,  wo  8o  kolossale  Veränderungen  in  den 
Ernährungsverhältnissen,  dessgleichen  am  noch  plastischen  Unter- 
leibe vor  sich  gehen,  sehr  wesentlich  für  die  Wiederherstellung  der 
vor  der  Schwangerschaft  bestehenden  Straffheit  und  Elasticität  der 
Bauchdecken  beitragen  kann. 

So  viel  ich  weiß,  ist  eine  derartige  Diätetik  des  Wochenbettes 
in  Deutschland  bloß  in  sehr  beschränkten  Kreisen  üblich.  Landau 
erwähnt  in  seinem  Buche  über  die  Wanderleber  und  den  Hänge- 
bauch der  Frauen  (p.  140),  dasa  es  nützlich  sei,  wenn  man,  wie  dies 
in  früheren  Zeiten  üblich  war,  den  Leib  jeder  Wöchnerin,  wenn 
sie  das  Bett  verlässt,  mit  einer  Bandage  umgiebt,  allein  er  giebt  nicht 
den  naheliegenden  Rath,  jedes  Mal  gleich  nach  der  Entbindung 
den  Leib  zu  wickeln.  Aus  dieser  Bemerkung  scheint  hervorzugehen, 
dass  es  wohl  früher  üblich  war,  die  Wöchnerin  beim  Aufstehen  zu 
wickeln,  dass  dieser  Gebrauch  aber  in  Vergessenheit  gerathen  ist. 

Ich  halte  es  für  noth wendig,  die  angehenden  Ärzte  und  Heb- 
ammen dahin  zu  instruiren,  dass  sie  bei  jeder  Wöchnerin  sofort  nach 
der  beendigten  Geburt  den  Unterleib  fest  mit  breiten  Binden  oder 
Handtüchern  wickeln  sollen,  um  die  Entstehung  des  Hängebauches  zu 
verhindern.  Dass  es  auch  zweckmäßig  ist,  wenn  die  Wöchnerin  noch 
durch  einige  Wochen  eine  Bandage  trägt,  wenn  sie  das  Bett  ver- 
lässt, steht  wohl  außer  Frage. 

Dass  stramme  Bauchdecken  für  jede  Frau,  namentlich  aber  in 
den  arheitenden  Ständen,  nützlicher  sind,  als  ein  schlaffer  Hänge- 
bauch, und  dass  letzterer  große  Beschwerden  verursachen  aber  nicht 
wieder  beseitigt  werden  kann,  wird  wohl  von  allen  Seiten  zugegeben 
werden. 

Ob  gegen  meinen  Vorschlag  irgend  welche  Bedenken  obwalten, 
weiß  ich  nicht  und  kann  auch  keine  Erfahrungen  darüber  sammeln, 
ob  derselbe  den  erwarteten  Erfolg  haben  wird,  wesshalb  ich  ihn  den 
Geburtshelfern  von  Fach  zu  unterbreiten  mir  erlaube. 


1)  W.  Loewenthal  (Lausanne).     Zwei  kasuistische  Beiträge 

zur  Menstruationslehre. 

(Archiv  fOr  Gynäkologie  Bd.  XXVI.  Hft.  1.) 
In  seiner  »Neuen  Deutung  des  Menstruationsprocesses«  (Archiv 
für  Gynäkologie  Bd.  XXIV.  cf.  Ref.  Centralbl.  1885  No.  20)  hat  L. 
auf  die  wichtigen  Aufschlüsse  hingewiesen,  welche  eine  genauere  Be- 
obachtung der  Zeiträume  vor  dem  Wiedereintritt ,  resp.  dem  ersten 
Eintreten  der  Menstrualblutung  zu  liefern  vermag.  Zwei  hierher 
gehörige  Falle  theilt  L.  jetzt  mit. 

In  dem  ersten  handelte  es  sich  um  eine  40jährige,  früher  regel- 
mäßig, aber  stets  mit  Kollern  im  Leib,  Kreuzschmerzen  und  Migräne 
menstruirten  Frau.  Nachdem  sie  mehrere  Monate  an  einer  Fara- 
und  Perimetritis  gelitten,  von  derselben  aber  bis  auf  geringe  Exsudat- 
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Teste  geheilt  war,  traten  nach  mehrmonatlicher  Amenorrhoe  dieselben, 
oben  erwähnten  Beschwerden  ein,  welche  sonst  die  Menses  begleitet 
hatten.  Nach  3  Tagen  verschwanden  sie.  Sie  wiederholten  «ich 
darauf  noch  4mal  in  yierwöchentlichen  Intervallen.  Dann  erst  kehrte 
die  menstruelle  Blutung,  begleitet  von  denselben,  wenn  auch  schwä- 
cheren  Erscheinungen  wieder  und  stellte  sich  von  da  ab  regel* 
mäßig  ein. 

Es  treten  hier  also  die  unblutigen  Menstruationsbeschwerden, 
welche  L.  als  Ovulationserscheinungen  betrachtet,  in  denselben  Inter- 
vallen auf,  wie  die  späteren  blutigen  Menstruationen. 

Der  ssweite  Fall  betrifft  ein  13jähriges,  frühzeitig  entwickeltes, 
neuropathisch  schwer  belastetes  Mädchen,  welches  bis  auf  einige 
Krampfanfälle  stets  gesund  gewesen.  Plötzlich  traten  neben  einer 
Beihe  nervöser  Erscheinungen,  wie  Weinkrämpfe,  klonische  Krämpfe 
in  Armen  und  Beinen  etc.  heftige  Schmerzen  im  rechten  Unterleib 
und  Kreuzschmerzen  auf  Durchleitung  eines  mäßig  starken,  kon- 
stanten Stromes  durch  den  Rücken  brachte  sie  zum  Verschwinden. 
Ungefähr  4  Wochen  später  trat  die  erste  Menstrualblutung  auf,  ohne 
dass  sich  vor  oder  nachher  die  zuvor  erwähnten  Beschwerden  gezeigt 
hätten.  Die  nächst  erwartete,  eben  so  die  nächstnächste  Menstrua- 
tion blieb  aus.  Erst,  nachdem  sich  prämenstruale  Beschwerden  von 
Neuem  eingestellt,  erfolgte  wieder  eine  blutige  Menstruation.  Von 
da  ab  kehrte  sie  in  regelmäßigen  Intervallen  wieder. 

Das  Eintreten  der  Menstrualblutung  ca.  4  Wochen  nach  dem 
Auftreten  der  prämenstruellen  Nervosität,  das  Aussetzen  des  Blut- 
flusses nach  dem  Fehlen  aller  als  Ovulationssymptome  zu  deutenden 
Erscheinungen  während  der  ersten  Menstruation ,  das  Wiedereintreten 
endlich  des  Blutflusses  etwa  4  Wochen  nach  dem  zweiten  Erscheinen 
der  prämenstrualen  Beschwerden  in  diesem  Fall  sieht  h.  gleichfalls 
als  beweisend  für  die  Richtigkeit  seiner  Hypothese  an. 

Graefe  (Halle  sß.). 

2)  W.  Fischel   (Prag).      Neue   Untersuchungen    über   den 
Peptongehalt  der  Lochien  nebst  Bemerkungen  über  die  Ur- 
sachen der  puerperalen  Peptonurie. 

(Archiv  fOr  Gynäkologie  Bd.  XXVL  Hft.  1.) 
F.  hat  schon  in  Bd.  XXIY  des  Arch.  f.  Gynäk.  eine  Arbeit  über 
das  gleiche  Thema  (cf  Centralbl.  1884  No.  46  und  1885  No.  10)  ver- 
öfTentUchtj  in  welcher  er  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  das  während 
des  Puerperium  sich  im  Harn  findende  Pepton  nicht  aus  den  Lo- 
chien stammt.  Zu  einer  erneuten  Untersuchung  des  Gegenstandes 
ist  er  durch  eine  Mittheilung  v.  Swiecicki's  veranlasst  worden, 
welcher  ebenfalls  in  den  Lochien  Pepton  gefunden,  sogar  in  denen 
vom  ersten  Tage.  Da  F.  das  von  v.  S.  benutzte  Verfahren  (Pepton- 
Hachweis  durch  Phosphorwolframsäure)  nicht  fdr  einwur&frei  hielt, 
so  bediente  er  sich  wieder  der  von  ihm  bei  seinen  ersten  Unter- 
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suchungen  angewandten  Methode.  Er  fand  das  Lochialsekret  nicht 
nur  vom  1.  und  2.  Wochenbettstage  i&ei  von  Pepton,  sondern  auch 
das  vom  3.  —  6.,  ein  Ergebnis,  welches  von  dem  seiner  ersten  Unter- 
suchungen in  so  fem  abweicht,  als  er  damals  wiederholt  Pepton, 
wenn  auch  nur  in  vereinzelten  Fällen,  nachweisen  konnte.  Er  fuhrt 
dasselbe  auf  eine  veränderte  Zusammensetsung  der  Lochien  zurück, 
welche  er  als  eine  Folge  der  abgeänderten  antiseptischen  Maßregeln 
in  der  Prager  geburtshilflichen  Klinik,  der  Desinfektion  der  Hände 
mit  Sublimat  und  einer  Sublimatscheidenausspülung  mit  0,l^iger 
Lösung,  vor  der  ersten  Untersuchung,  ansieht. 

Das  erwähnte  Resultat  der  neuerlichen  Untersuchungen  F.'s 
stützt  natürlich  erst  recht  den  Satz,  dass  die  puerperale  Peptonurie 
weder  von  dem  positiven  noch  von  dem  negativen  Peptongehalt  der 
Lochien  beeinflusst  wird.  Graefe  (Halle  a  S.\ 


3)  L«  Brühl  (Bern).     Untersuchungen  über   den  Stand  des 
Kopfes  und  über  die  Eindrückbarkeit  desselben  in  den  Becken- 
kanal als  prognostisches  Moment  der  Geburt. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXVI.  Hft.  1 .) 

B.  hat  seine  Untersuchungen  an  310  Schwangeren  angestellt, 
von  denen  250  ein  normales,  60  ein  verengtes  Becken  aufwiesen. 
Bei  sämmtlichen  wurde  der  Stand  des  Kopfes  geprüft,  während  155 
auf  seine  Eindrückbarkeit  untersucht  wurden,  die  sich  wiederum  in 
130  normale  und  25  anormale  Becken  theilten.  Als  Grenze  zwi- 
schen normalem  und  verengtem  Becken  wurde  eine  Gonj.  vera  von 
10  cm  angenommen. 

In  Betreff  des  Kopfstandes  ist  B.  auf  Grund  seiner  Untersu- 
chungen zu  folgenden  Resultaten  gekommen. 

Bei  Erstschwangeren  mit  normalem  Becken  ist  der  Kopf  am  Ende 
der  Schwangerschaft  fast  stets  eingetreten,  in  der  Hälfte  der  Fälle 
steht  er  tief  im  kleinen  Becken.  Bei  Mehrschwangeren  bleibt  er 
auch  bei  normaler  Geräumigkeit  des  Beckens  häufig  (7d  der  Fälle) 
bis  zur  Geburt  über  dem  Eingang  stehen  und  erreicht  nur  in  Y4  der 
Fälle  die  Beckenhöhle.  Bei  Beckenanomalien  tritt  der  Kopf  in  der 
ersten  Gravidität  nur  in  Y3  der  Fälle  ins  Becken  ein  und  überschreitet 
fast  nie  den  Eingang  desselben.  Bei  wiederholter  Schwangerschaft 
äuBert  sich  der  Einfluss  der  Beckenenge  in  noch  weit  höherem  Grade 
als  in  der  ersten.  Die  Häufigkeit  des  Hochstandes  des  Kopfes  nimmt 
bei  normalen  wie  bei  pathologischen  Beckenverhältnissen  mit  der 
Zahl  der  Schwangerschaften  zu;  bei  verengten  Becken  rapider  als 
bei  weiten. 

Was  die  Art  und  Weise  betrifft,  in  welcher  die  Eindrückbar- 
keit des  Kopfes  in  den  Beckenkanal  geprüft  wird,  so  kann  Ref.  von 
einem  Referat  über  diesen  Punkt  absehen,  da  sich  ein  solches  bereits  in 
dem  Bericht  über  die  Sitzungen  der  gynäkologischen  Sektion  der  dies- 
jährigen Naturforscherversammlung,  speciell  dem  Vortrag  P.  Müller 's 
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(cf.  Jah^.  1885  No.  42,  p.  659)  findet.  Dagegen  bedürfen  die  inter- 
essanten Ergebnisse  der  B.'schen  Versuche  hier  noch  der  Wiedergabe. 
Er  fand;  dass  sich  bei  normalen  Verhältnissen  des  Beckens  der  Kopf 
für  gewöhnlich  so  tief  eindrücken  lässt,  dass  nur  ein  geringer  Theil 
seines  TJmfanges  über  der  Symphyse  zu  fühlen  ist.  Ein  auffallend 
abweichendes  Verhalten  weist  auf  eine  Beckenanomalie  hin. 

Bei  weitem  Becken  nimmt  die  Eindrückbarkeit  des  Kopfes  mit 
vorrückender  Gravidität  zu,  indem  der  hemmende  Einfluss  des  Großer- 
werdens desselben  durch  sein  Tiefertreten  überkompensirt  wird.  Bei 
verengtem  Becken  nimmt  sie  entsprechend  der  Schwangerschafts- 
dauer ab. 

Lässt  sich  der  Schädel  auch  nur  annähernd  zur  Hälfte  in  den 
Beckenkanal  eindrängen,  so  kann  man  annehmen,  dass  die  Geburt 
bei  guter  Wehenthätigkeit  spontan  verlaufen  wird;  eine  geringere 
Eindrückbarkeit  beweist  jedoch  nicht  nothwendig,  dass  die  Geburt 
ohne  Kunsthilfe  nicht  vollendet  werden  wird,  und  es  lässt  sich  in 
diesen  Fällen  ein  bestehender  Zweifel  eher  im  guten  Sinn  deuten. 
Nur,  wenn  der  Kopf  unter  dem  Druck  der  untersuchenden  Hand 
sich  bedeutend  über  die  Symphyse  vorwölbt,  kann  man  mit  Sicher- 
heit darauf  rechnen,  dass  es  selbst  einer  kräftigen  Wehenthätigkeit 
nicht  gelingen  wird,  ihn  in  und  durch  das  Becken  zu  bringen.  Hier 
ist  also  die  unverzügliche  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
indicirt.  Rathsam  ist  es  aber,  sie  auch  da  einzuleiten,  wo  der  Kopf 
eindrückbar  ist,  aber  nur  mit  einem  Segment,  welches  einer  Hälfte 
des  Kopfes  bedeutend  nachsteht,  da,  wie  oben  erwähnt,  bei  patho- 
logischen Becken  die  Eindrückbarkeit  des  Kopfes  mit  vorrückender 
Gravidität  abnimmt.  Graefe  (Halle  a/S.). 

4)    O.   Silbenuann.     Eecepttaschenbuch  für  Kinderkrank- 
heiten. 

Breslau,  W.  Koebner,  1884. 
Das  vorliegende  Buch  enthält  die  hauptsächlichsten  in  der  Kin- 
derpraxis vorkommenden  Verordnungsweisen  und  Medikamente  und 
ist  wohl  geeignet,  den  Studirenden  sowohl,  wie  den  in  der  Praxis 
stehenden  Arzt  auf  diesem  wichtigen  Gebiete  der  Medicin  rasch  und 
genügend  zu  orientiren.  Auf  kurze  allgemeine  therapeutische  Ver- 
ordnungen folgt  für  jedes  Leiden  eine  Anzahl  von  Receptformeln,  von 
denen  das  Buch  im  Granzen  930  enthält.  Den  zweiten  Theil  des 
Recepttaschenbuches  bilden  eine  Beihe  von  Tabellen,  von  denen 
namentlich  die  Dosirungen  der  für  das  Kindesalter  zur  Inhalation 
und  subkutanen  Injektion  gebräuchlichsten  Mittel  als  recht  prak- 
tisch zu  bezeichnen  sind.  Auch  die  Reduktionen  der  Maximaldosen 
für  Erwachsene  auf  die  verschiedenen  kindlichen  Altersstufen  sind 
entschieden  recht  zweckmäßig.  An  dem  Buche  auszusetzen  wäre  die 
häufige  Wiederholung  einzelner  Receptformeln  und  der  Mangel  eines 
Krankheits-,  wie  Arzneimittelregisters,  Übelstände,  die  bei  einer  zwei- 
ten Auflage  sich  leicht  abändern  lassen.  A«  Seitmann  (Breslau). 
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5)  V.  Benz,      Über  Krankheiten  des  Rückenmarks  in  ^er 

Schwangerschaft. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann)  1886. 

Verf.  bezeichnet  als  »Schwangerschaftslähmungena  nicht  bloß 
diejenigen,  welche  während  einer  Schwangerschaft  einsetzen  und  noch 
während  derselben,  oder  doch  unmittelbar  darauf  im  Puerperium  wie- 
der verschwinden,  sondern  überhaupt  alle  —  spinalen  wie  nicht  spi- 
nalen —  Lähmungen,  welche  während  einer  Schwangerschaft  ein- 
setzen, gleichviel  wann  und  wie  sie  enden.  Er  glaubt,  dass  die 
pseudospinale  Schwangerschaftsparaparese  —  die  also  den  Charakter 
der  Spinalität  nicht  besitze  —  viel  häufiger  sei,  als  man  gewöhnlich 
annehme,  speciell  gelte  dies  von  der  JDOstalgisch-myasthenischen  Para- 
parese  der  unteren  Extremitätent,  die  dem  Krankheitsbilde  der  Osteo- 
malakie  angehöre.  Übrigens  leugnet  Verf.  bei  den  osteomalakischen 
Paraparesen  nicht  in  allen  Fällen  die  Spinalität.  Des  Weiteren  er- 
wähnt er  die  wirklich  spinalen  Schwangerschaftslähmungen  und 
erzählt  4  Fälle  aus  seiner  Erfahrung  (1  Fall  von  multipler  Sklerose, 
1  Fall  von  Querläsion  des  Bückenmarkes,  2  Fälle  von  atrophischer 
Spinallähmung,  in  welch  letzterem  die  Frau  trotz  bestehender  Läh- 
mung noch  4  Geburten  durchmachte,  wie  überhaupt  am  Unterkörper 
paraparetische  und  vollständig  anästhetische  Frauen  das  ganze  Gene- 
rationsgeschäft wiederholt  durchmachen  und  nach  wie  vor  dieselben 
Bückenmarkskranken  bleiben  können).  Badeerfolg  in  diesen  4  Fällen 
gleich  null  oder  minimal.  Zum  Schluss  bemerkt  Verf.,  dass  die 
Schwangerschaftslähmungen  keine  besondere  Gruppe  bilden,  da  sie 
in  ihrem  Auftreten  und  Verlaufe  nichts  Besonderes  an  sich  tragen. 
Die  Schwangerschaft  ist  eben  eine  mehr  zufällige  Gel^enheit  zu  er 
höhtem  Stoffleben  gewesen,  während  welcher  die  —  vielleicht  irgend 
wie  vorbereitete  —  Bückenmarksaffektion  eingesetzt  hat.  Höchstens 
bei  der  osteomalakischen  Bückenmarkskompression  ist  der  Zusammen- 
hang unleugbar  ein  näherer.  Wiener  (Breslau). 

6)  Negri   (Novara).      Temperatur  der   Brustdrüse  im  Wo- 

chenbett. 

(Annali  dl  ostetr.  etc.  1885.  Mai — ^Juni.) 

Ein  Saugnapfthermometer  wurde  auf  die  rechte  Brust  angelegt 
und  zugleich  ein  gewöhnlicher  Maximalthermometer  in  die  rechte 
Achselhöhle  eingelegt.  Im  Ganzen  wurden  23  Frauen  untersucht. 
Die  Temperatur  der  Brustdrüse  ist  im  Wochenbett  höher  als  in  der 
Schwangerschaft  oder  bei  nicht  schwangeren  Frauen.  Nie  war  die 
Temperatur  der  Drüse  höher  als  die  Temperatur  der  Achselhöhle 
in  sehr  seltenen  Fällen  eben  so  hoch;  sie  schwankte  zwischen  34  und 
'Sl°  Cj  in  Ausnahmsfällen  war  sie  höher.  Je  größer  der  Milchzu- 
fluss,  desto  höher  die  Temperatur,  eine  konstant  hohe  Temperatur 
spricht  für  einen  reichlichen  Milchzufluss. 
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Somit  fand  Verf.  die  von  Couret  in  seiner  These  (Paris  1884) 
aufgestellten  Corollarien  vollkommen  bestätigt.        Llebman  (Triest). 


7)  Tafani  (Florenz).     Blutkreislauf  in  der  Placenta  einiger 

Säugethiere. 

(Sperimentale  1885.  August) 

Auf  viele  Injektionen  gestützt,  verwirft  Verf.  die  neuerdings  von 
Chaussiei  behauptete  direkte  Verbindung  zwischen  mütterlichen 
und  fötalen  GefäBen. 

Zu  den  Injektionen  der  vielen  Placenten  (Katze,  Hündin,  Meer- 
schweinchen, Kaninchen)  bediente  sich  Verf.  der  geschmolzenen  Ge- 
latine, die  zur  Klarlegung  der  Verhältnisse  verschieden  gefärbt  wurde 
(Fötalarterie  roth,  Fötalvene  blau,  mütterliche  Arterie  gelb,  mütter- 
liche Vene  grün).     Verf.  kommt  zu  folgenden  Hauptschlüssen: 

1)  Aus  der  GrefäBvertheilung  erhellt  die  Thatsache,  dass  die 
Scheibenplacenten  nur  Modifikationen  der  zonulären  Form  sind;  man 
darf  eine  gewisse  Uniformität  des  anatomischen  Typus  der  Säuge- 
thierplacenta  annehmen. 

2)  In  ein  und  derselben  Placenta  (Katze,  Hund,  Nager)  beobachtet 
man  zwei  verschiedene  Arten  von  Gefäßvertheilung. 

3)  In  jenem  Theile  der  Placenta,  der  mehr  dem  Athmungsge- 
schäfte  zu  dienen  scheint,  verlaufen  die  Venen  des  Fötus  in  Berüh- 
rung mit  den  mütterlichen  Arterien  und  umgekehrt. 

4)  In  jenem  Theile,  welcher  vorwiegend  zur  Aufnahme  der  Stoffe 
zu  dienen  scheint,  welche  vom  mütterlichen  Organismus  für  den 
Fötus  bereitet  werden  (üterinmilch)  sind  die  Gefäße  ähnlich  vertheilt 
wie  in  den  Darmzotten  mancher  Säugethiere. 

5)  In  dem  mütterlichen  Kapillarsystem  fließt  das  Blut  von  der 
fötalen  Fläche  der  Placenta  gegen  das  Gebärmuttergewebe;  in  dem 
fötalen  Systeme  vom  üterusgewebe  gegen  die  Chorialfläche  der  Pla- 
centa.    Llebman  (Triest). 

8)  Sommer  (Dorpat).     Ein  neuer  Beitrag  zur  Frage  von  der 

Stichhaltigkeit  der  Lungenschwimmprobe. 

(Vierteljschr.  fOr  gerichtl.  Medicin  u.  öffentL  Sanit&tswesen  N.  F.  Bd.  XLIII.  Hft  2.) 
IMe  Diskussion  der  Frage,  ob  es  durch  die  Schultze'schen  Schwin- 
gungen gelingt  Luft  in  die  Lungen  todtgeborener  reifer  ELinder  ein- 
zupumpen, gewinnt  durch  den  Umstand  eminente  forensische  Be- 
deutung, dass  diese  Methode  der  Wiederbelebung  asphyktischer  Kin- 
der auch  den  Hebammen  gelehrt  wird.  Hat  letztere,  wie  Runge 
u.  A.  betont  haben,  auch  bei  todtgeborenen  Kindern,  positives  Re- 
sultat, so  fällt  damit  für  eine  große  Reihe  von  Fällen  der  Werth  der 
Lungenschwimmprobe  für  den  Gerichtsarzt  dahin.  Die  Einwände 
Hoffmann's  sind,  wie  Verf.  zeigt,  nicht  im  Stande,  die  Rimge'schen 
Bedenken  zu  entkräften,  da  H.  in  seiner  neueren  Publikation: 
»Weiteres  über  den  Effekt  Schultze'scher  Schwingungen  und  ana- 


40  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  3. 

logei  Vorgängecr  wiederum  Versuche  an  einem  43  cm  langen^  dem 
8.  Schwangeischaftsmonate  entsprechenden  Kinde  angestellt  hat,  bei 
welchem,  wie  schon  Schnitze  betont  hat,  ein  Effekt  a  priori  nicht 
zu  erwarten  war.  Sehr  geeignet  zur  Beseitigung  der  bestehenden 
Kontroverse  und  zur  Herabsetzung  des  Werthes  der  Lungenschwimm- 
probe  in  den  Fällen,  wo  an  dem  todt-  oder  tief  asphyktisch  geborenen 
Kinde  Schultze'sche  Schwingungen  ausgeführt  wurden,  erscheinen 
2  Beobachtungen  des  Verf.  aus  der  Klinik  von  Bunge.  Bei  beiden 
zu  den  Versuchen  benutzten  Objekten  war  die  Möglichkeit  einer 
intra-uterinen  Luftathmung  ausgeschlossen.  Im  einen  Falle  starb 
die  Frucht  in  der  intakten  Eiblase  in  Folge  von  Asphyxie  bei  Pia- 
centa  praevia  totalis.  Im  anderen  starb  die  2.  Zwillingsfirucht  in 
Folge  von  Asphyxie  zu  einer  Zeit,  wo  der  Kopf  der  ersten  in  der 
Beckenhöhle  sich  befand  und  von  dem  noch  nicht  vollkommen  er- 
weiterten Muttermund  umschlossen  war.  In  beiden  Fällen  erzeugten 
je  30  Schultze'sche  Schwingungen  dasselbe  anatomische  Bild  wie  an 
den  Lungen,  wie  bei  lebend  geborenen  Kindern,  die  bald  nach  der 
Geburt  an  den  Folgen  unvollkommener  Athmung  sterben.  Im  einen 

Falle  fand  sich  auch  im  Magen  eine  größere  Quantität  Luft. 

Tk.  Wjder  (Berlin). 

9)  Leopold  Meyer   (Kopeuhagen) .     Etwas   über  Vaginal- 

pessaiien. 

(Hospitals-Tidende  1885.  No.  41.) 

Nach  einer  kurzen  XJbersicht  über  den  jetzigen  Stand  der  Pessarien- 
frage  setzt  Verf.  die  Anforderungen  aus  einander ,  die  an  ein  gutes 
Pessar  gestellt  werden  müssen.  Der  Arzt  muss  dasselbe  für  jeden 
einzelnen  Fall  selber  genau  anpassen  können  und  es  muss  aus  einem 
Material  gemacht  werden,  das  weder  reizt,  noch  der  Dekomposition  der 
Genitalsekrete  Vorschub  leistet.  Die  erste  Anforderung  wird  am  besten 
durch  die  aus  biegsamem  mit  einem  Gummirohr  überzogenen  Kupfer- 
draht verfertigten  Pessare  befriedigt,  die  letzte  durch  die  Hartgummi- 
(oder  Gelluloid-)  Pessare,  die  aber  schwer  zu  biegen  sind,  da  dieselben 
nur  weich  sind  wenn  sehr  heiB.  Es  ist  aber  Verf.  geltmgen,  die 
biegsamen  Pessare  von  ihren  Übelständen  dadurch  völlig  zu  befreien, 
dass  man  denselben  einen  Überzug  von  Jodoformkollodium  (1  :  15) 
oder  Jodoformfimis  (z.  B.  etwas  Mastix  in  Jodoformäther  1  :  10  ge- 
löst, oder  Jodoform  und  Kanadabalsam  in  Chloroform  nach  Belieben) 
giebt.  Die  Pessare  können  sich  dann  3  bis  4  Monate  (so  oft  wech- 
selt Verf.  immer  die  Pessare)  völlig  geruchlos  halten. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

10)  Vogelius    (Fredericia) .     £xstirpatio  uteri  supravaginalis 

et  castratio  für  ein  Fibromyoma  uteri. 

(Ibid.  No.  48.) 
Der   sehr   unvollständigen   Krankengeschichte   zufolge  dreht  es 
sich  in  diesem  Fall  um  eine  große  uterine  Geschwulst,  die  mehr 


Centralblatt  fCLr  Gynäkologie.     No.  3.  41 

durch  Druck  als  durch  Blutungen  belästigte.  Ref.  hebt  dies  dess- 
halb  hervor,  als  hier  —  in  XJbereinstimmung  mit  den  Erfahrungen 
von  Howitz  —  beide  Eierstöcke  degenerirt  waren;  im  linken  Ova- 
rium  fänden  sich  mehrere  kleine  Fibrome,  im  rechten  eine  walnuss- 
große,  hämorrhagische  Cyste.  Stielbehandlung  extraperitoneal  nach 
veralteter  Methode  ohne  Umsäumung  mit  Bauchfell  oder  [ähnlichen 
Maßregeln.  Vom  4.  Tage  an  Ansteigen  der  Temperatur,  die  bis  41,9 
stieg.  Am  9.  Tage  Blutung  aus  Nase  und  Bachen.  Tod  am  fol- 
genden Tage.  Sektion  wurde  nicht  gestattet;  nach  WiedereröfEhung 
der  Wunde  schien  das  Bauchfell,  so  weit  es  sich  übersehen  ließ, 
gesund.  Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

11)  G.  Naumann  (Schweden).    Fälle  von  »Tuberculosis  peri- 

tonei  mit  Laparotomie  behandelt. 

(Hygiea  1885.  Bd.  XLVn.  Hft.  10.  p.  604—612.); 
Verf.  hat  in  4  Fällen  von  Peritonealtuberkulose  den  Bauch- 
schnitt gemacht.  Alle  4  Fat.  waren  verheirathete  Frauen ;  das  Alter 
variirte  von  23  bis  56  Jahren.  Im  ersten  Fall,  welcher  schon  im 
Jahre  1878  operirt  wurde,  ist  die  Diagnose  nicht  ganz  sicher;  diese 
Fat.  wurde  geheilt,  ihr  ferneres  Schicksal  ist  aber  unbekannt.  Von 
den  3  sicheren  Fällen  starben  2  (Sepsis?);  eine  Frau  genas  und  blieb 
noch  1^2  J^l^^  naich  der  Operation  gesund.  In  allen  Fällen  fand 
sich  sehr  reichlicher  Ascites.  Weder  Karbolausspülung  noch  Bestäu- 
bung mit  Jodoform  wurde  angewandt,  nur  Peritonealtoilette  mit  gut 
ausgerungenen  Karbolschwämmen.  Leopold  Mejer  (Kopenhagen). 


12)  Hamon  de  Fresnay.     Über  Flacenta  praevia. 

(L'abeille  m^d.  1685.  No.  26.) 

de  F.  polemisirt  gegen  das  exspektative  Verfahren  bei  Flacenta 
praevia,  speciell  gegen  die  bei  demselben  in  Anwendung  gebrachte 
Wattetamponade.  Als  Beweis  dafür,  in  welche  Gefahr  diese  Methode 
das  mütterliche  und  kindliche  Leben  bringt,  fuhrt  er  4  Falle  an. 
Alle  Mütter  und  Kinder  starben.  Doch  verwirft  de  F.  die  Tampo- 
nade an  sich  nicht,  sondern  nur  die  Art,  wie  sie  in  den  erwähnten 
Fällen  gehandhabt  worden.  Er  empfiehlt  die  Verwendung  seines 
«hydrostatischen  Ballons«,  welcher,  in  die  Vagina  eingeführt,  au%e- 
blasen  wird  und  so  sie  tamponirt.  Von  Zeit  zu  Zeit  soU  derselbe  ent- 
fernt werden,  um  sich  über  die  fortschreitende  Erweiterung  des  Mut- 
termundes Orientiren  zu  können.  Nach  den  Erfahrungen  des  Verf. 
wird  die  Blutung  sicher  und  vollständig  gestillt.  Ist  nach  einiger 
Zeit  die  Dilatation  des  Muttermundes  noch  keine  vollkommene,  so 
räth  de  F.  ihn  mittels  des  Fingers  derart  zu  erweitern,  dass  ein  ope- 
rativer Eingriff  möglich  ist.  Dieser  soll  dann  sofort  vorgenommen 
werden. 

Vier   Fälle,    welche    die  Vorzüge    dieses  Verfahrens   illustriren 
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sollen,  werden  in  Kürze  mitgetheilt.  Die  Mütter  blieben  sämmtlich 
am  Leben;  eine  erholte  sich  in  Folge  des  starken  Blutverlustes  nur 
langsam.     Von  den  Kindern  wurden  zwei  todtgeboren. 

eraefe  (Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

13)  Hermann   (Mannheim).     Ein  Fall  von  Ektopie   der  Blase  und 

Epispadie  beim  Weibe. 

(Archiv  fttr  Gynäkologie  Bd.  XXVI.  Hft.  1.) 
Sechswöchentliehes,  kr&ftig  entwickeltes  Kind.  Die  ftußeren  Genitalien  ge- 
bildet von  2  doppelseitigen  Wülsten,  welche  M.  als  Labia  minora,  Fraeputium 
clitoridis  und  Clitoiis  ansieht.  Zwischen  ihnen  eine  querovale  Öffnung,  welche  in 
einen  nach  Xieusbein  und  Rectum  zu  verlaufenden  Kanal  führt  Vom  Rectum 
aus  bei  Einführung  einer  Sonde  in  diesen  Kanal  am  Ende  derselben  in  der  Me- 
dianlinie des  Beckens  ein  derber  Körper,  der  Uterus,  zu  fühlen.  Ovarien  nicht 
nachzuweisen.  Der  erwfihnte  Kanal  endet  blind.  An  seinem  Eingang  eine  voll- 
ständig umgeschlagene,  der  Wand  anliegende  cirkuläre  Schleimhautduplikatur,  das 
Hymen.  Geringe  durch  feste  Bandmassen  ausgefüllte  Diastase  der  Schambeine. 
Damm  vollständig  geschlossen.    Ektopie  der  Blase. 

M.  nimmt  zwei  Operationsmöglichkeiten  für  diesen  Fall  an,  als  die  eine 
Schaffung  einer  Vaginalrectalkloake  als  Hamrecipienten ,  als  die  andere  Herstel- 
lung annähernd  natürlicher  Verhältnisse,  indem  zuerst  eine  von  der  Blase  aus- 
gehende, über  dem  Scheideneingang  endigende  Harnröhre  gebildet,  dann  die  Blasen- 
deckung in  typischer  Weise  nach  Thiersch  gemacht  wurde. 

Nach  letzterem  Plan  will  M.  das  Kind  in  1  oder  2  Jahren  operiren. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

14)  Roemer  (Stuttgart).    Ausreißung  einer  umgestülpten  Gebärmutter 

in  der  Nachgeburtszeit. 
(Ibid.) 

Nach  angeblich  ganz  normaler  Entbindung  einer  25jährigen  Ipara  bemerkte 
die  Hebamme  eine  Geschwulst  zwischen  den  Schenkeln  der  Frau.  Ein  hinzuge- 
zogener Wundarzt,  welcher  dieselbe  fdr  ein  Fibroid  hielt,  riss  sie  unter  großem 
Kraftaufwand  sammt  dem  aufsitzenden  Fruchtkuchen  heraus.  Das  Präparat  sandte 
er  der  Seltenheit  wegen  als  Geschenk  der  kgl.  Landeshebammenschule  zu  Stutt- 
gart. Hier  wurde  konstatirt,  dass  die  angebliche  Geschwulst  nichts  Anderes  war, 
als  der  invertirte  Uterus.  Fast  sämmtliche  Uterusanhänge  waren  mit  entfernt.  Die 
SteUe  der  Abreißung  markirte  sich  durch  einen  Elranz  bis  zu  18  cm  langen  Fetzen. 

Sofort,  nachdem  der  Uterus  herausgerissen,  waren  Dünndannschlingen  vor  die 
Vulva  prolabirt,  von  dem  Wundarzt  aber  wieder  reponirt.  Ein  abermaliger  Pro- 
laps am  folgenden  Tag  wurde  von  der  Hebamme  zurückgeschoben.  Erst  12  Tage 
später  erlag  Pat.  der  furchtbaren  Verletzung.  Bei  der  Sektion  stellte  sich  heraus, 
dass  ein  langes  Stück  Dünndarm  von  seinem  Mesenterium  los-,  vielleicht  ein  Theil 
desselben  sogar  ganz  herausgerissen  war. 

Der  Wundarzt  wurde'  zu  2  Jahr  6  Monat  Gefängnis  verurtheilt. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

15)  Bunge  und  Thoma  (Dorpat).    Ein  Fall  von  Tuboovarialcyste. 

(Ibid.) 

37jährige,  seit  15  Jahren  steril  verheirathete  Frau.  Seit  9  Jahren  die  früher  nor- 
malen Menses  schmerzhaft,  unregelmäßig,  von  Kopfschmerz  und  Erbrechen  begleitet. 
Der  hauptsächlich  auf  die  rechte  Unterbauchgegend  lokalisirte  Schmerz  trat  später 
auch  außerhalb  der  Menses  bei  Bücken,  Heben  etc.  auf.  Die  Untersuchung  ergab 
schmerzhafte,  sich  in  die  Tiefe  des  Beckens  erstreckende  Resistenz  oberhalb  des 
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rechten,  horizontalen  Schambeinastes.  £ei  kombinirter  Untersuchung  fand  sich 
rechts  Yon  dem  nonnalen  Uterus  eine  prall  elastische,  etwa  mannsfaustgroße,  sehr 
empfindliehe,  bewegliche  Geschwulst.  Sie  bestand  aus  2  durch  einen  deutlichen 
Einschnitt  getrennten  Abschnitten.  Der  dem  Uterus  näher  liegende  ging  in  einen 
fingerdicken,  sich  verjüngenden,  geschlangelt  cum  Uterus  verlaufenden  Strang  aus. 
Der  nach  außen  liegende,  kleinere  Abschnitt  war  härter  und  uneben;  von  ihm 
ließ  sich  gleichfalls  ein  Strang  zum  Uterus  verfolgen.  Linkes  Ovarium  von  nor- 
maler Größe ;  rechts  außer  dem  Tumor  nichts,  was  ein  Ovarium  sein  konnte.  Dia- 
gnose: Kombination  einer  Eierstocks-  und  Tubengeschwulst.  Operation  und  Hei- 
lungsverlauf ohne  wesentliche  Zwischenfälle. 

Das  Ergebnis  der  im  Original  sehr  ausführlich  beschriebenen  anatomischen 
Untersuchung  des  exstirpirten  Tumors  fasst  T.  dahin  zusammen,  dass  es  sich  nicht 
um  eine  kongenitale,  sondern  eine  acquirirte  Tuboovarialcyste  gehandelt,  welche 
in  der  Weise  entstanden,  dass  ein  kleiner,  cystischer  Hohlraum  des  Ovarium  sich 
in  die  adhärente  und  cystisch  erweiterte  Tube  eröfinete  und  zwar  an  einer  Stelle^ 
welche  weder  dem  verschlossenen  Ost.  abdom.  tub.,  noch  einem  accessorischen 
Tubarostium  entsprach.  Ob  aber  der  cystisehe  Hohlraum  im  Ovarium  vor  diesem 
Ereignis  durch  einen  normalen  Graafschen  Follikel  oder  durch  einen  hydropisch 
erweiterten  oder  endlich  durch  ein  cystisch  degenerirtes  Corpus  lut  gegeben  war, 
ließ  sieh  nicht  unbedingt  entscheiden.  Doch  neigt  T.  zu  der  Ansicht,  dass  der 
ovariale  Abschnitt  der  Tuboovarialeyste  aus  einem  hydropisch  vergrößerten  Folli- 
kel hervorging.  Graefe  (Halle  a/S.). 

16)  Ehrendorfer.     Mittheilung  über  zwei  an  Hofiath  Späth 's  Klinik 

ausgeführte  Kaiserschnittoperationen. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXVI.  Hft.  1.) 

1}  31  jährige  Vpara.  Die  vorausgegangenen  4  Geburten  normal.  Während  der 
vierten  Gravidität  angeblich  2  Monate  an  Gelenkrheumatismus  gelitten.  Im  7.  Mo- 
nat der  fOnften  Gravidität  heftige  Schmerzen  in  den  Hüften  und  Beinen.  Seitdem 
im  Spital  unter  der  Diagnose  »Ischias«  behandelt.  Sectio  caesarea  nach  Porro 
wegen  Beckenverengerung  durch  Osteomalakie.  Entwicklung  eines  lebenden,  reifen 
Knaben.  Tod  der  Mutter  am  7.  Tage  post  operationem  an  (circumscripter)  Peri« 
tonitis. 

2)  29jährige  lYpara.  3  Geburten  normal  Vor  28  Monaten  in  der  Gegend  der 
rechten  Leistenbeuge  zum  ersten  Mal  eine  rundliche,  harte  Geschwtdst  bemerkt. 
Im  ersten  Jahre  langsames  Wachsthum  derselben.  Rapide  Zunahme  während  der 
Gravidität.  Nach  Weheneintritt  und  Fruchtwasserabgang  in  die  Klinik  aufge- 
nommen. Untersuchung  der  sehr  abgemagerten  Pat  ergab  einen  nahezu  die  ganze 
rechte  Bauchhälfte  einnehmenden,  derbelastischen ,  anscheinend  mit  dem  Becken  in 
fester  Adhäsion  zusammenhängenden  Tumor,  welcher  sich  unter  dem  Poupart'schen 
Band  gegen  den  rechten  Oberschenkel  erstreckte.  Dieser  ödematös,  zahlreiche 
Varikositäten  aufweisend.    Linke  Bauchhälfte  vom  Uterus  eingenommen. 

Sectio  caesarea.  Bauchdeckenschnitt  in  der  Mittellinie  beginnend,  gegen  die 
Sp.  ilei  ant.  sup.  sin.  verlaufend;  Uterusschnitt  von  der  Mitte  des  Fundus  schräg 
herab  zur  unteren  Insertion  der  linksseitigen  Adnexa.  Nach  Extraktion  des  leicht 
asphyktisehen  Kindes.  Hervorwälzung  des  Uterus,  manuelle  Kompression  seines 
unteren  Theiles,  Lösung  der  Placenta.  Theils  tiefe,  die  Mucosa  nicht  mitfassende, 
theils  peritoneale  Nähte.  Blutung  aus  einer  Venenwunde  im  linken  Lig.  latum, 
nahe  der  Tube  durch  die  letztere  mitfassende  Massenligatur  gestillt  Uterus  gut 
kontrahirt  Über  denselben  das  große  Netz  ausgebreitet.  Schluss  der  Bauch- 
wunde. Tod  der  Wöchnerin  am  6.  Tage  post  operationem  an  jauchiger  eitriger 
Peritonitis. 

Aus  dem  im  Original  ausführlich  mitgetheilten  Sektionsbefund  sei  hier  nur 
erwähnt,  dass  die  Geschwulst  sich  als  ein  von  der  Bauchfascie  ausgegangenes,  in 
die  Bauch-  und  Beckenhöhle  gewuchertes  Fibrom  erwies,  welches  die  Schenkel- 
geftße  eine  Strecke  vor  ihrem  Durchtritt  unter  dem  Poupart'schen  Band  und  auch 
die  an  der  Seitenwand  des  Beckens  herablaufenden  Gefäße   und  Nerven  umfasste» 
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Außerdem  sandte  es  einen  hühnereigroßen  Zapfen  die  Gefößscheide  entlang  nach 
abwärts  bis  an  den  kleinen  Troch.  dexter.  Eine  Totalexstirpation  des  Tumors  wäre 
unter  diesen  Verhältnissen  kaum  ausführbar  gewesen. 

Oraefe  (Halle  a/S.). 

17)  Bisohoff   (Erlangen).      Drei   Fälle    von    Hernia    diaphragmatica 

congenita. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXV.  Hft  3.) 

B.  beschreibt  3  Fälle  von  Hernia  diaphragmatica  congenita ,  welche  eine  über- 
aus große  Ähnlichkeit  zeigen.  Es  ist  nicht  nur  bei  aUen  die  Masse  der  in  den 
Brustraum  ausgetretenen  Unterleibsorgane  annähernd  dieselbe,  sondern  es  zeigen 
auch  die  Lücken  im  Zwerchfell  eine  -große  Gleichheit,  wenn  auch  die  räumliche 
Ausdehnung  des  Spaltes  eine  verschiedene  ist.  Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um 
eine  kleinere,  mehr  spaltf^rmige  Öffnung,  welche  mit  Ausnahme  einer  kleinen 
Stelle  überall  von  Muskelgewebe  umgeben  ist.  In  den  beiden  anderen  Fällen 
nimmt  der  Defekt  nahezu  die  ganze  linke  Seite  ein;  von  der  linken  Hälfte  des 
Zwerchfelles  ist  nur  die  etwas  verkümmerte  Pars  lumbalis  und  ein  vorderes  sichel- 
förmiges Itudiment  der  Pars  costalis  gebildet  Bei  keinem  der  3  Fälle  aber  über- 
schreitet der  Defekt  die  Mittellinie ;  immer  hat  derselbe  am  hinteren  Theil  der 
linken  Zwerchfellhälfte  seinen  Sitz,  immer  betrifft  er  nur  die  Pars  costalis,  wäh- 
rend die  Pars  lumbalis,  wenn  auch  mit  der  rechtsseitigen  verglichen,  in  geringerer 
Ausbildung  vorhanden  ist  Die  Durchtrittsö£fnungen  für  die  großen  Gefäße  und 
den  Ösophagus  sind  überall  in  gleicher  Weise  vollständig  ausgebildet 

Da  es  sich  in  allen  3  Fällen  um  eine  Hernia  diaphragmatica  handelte,  welche 
sofort  post  partum  den  Tod  des  Kindes  zi2r  Folge  hatte  und  da  in  den  ersten 
l>eiden  fast  sicher  und  in  dem  letzten  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Entstehung  durch 
«in  Trauma  auf  den  graviden  Uterus  ausgeschlossen  werden  konnte,  so  nimmt  B. 
an.  dass  die  Missbildung  eine  Folge  fehlerhafter  oder  yielmehr  gestörter  Entwick- 
lung des  ZwerchfeUes  sein  müsse.  Das  störende  Moment  selbst  sucht  er  in  einer 
vor  dem  völligen  Verschluss  des  Zwerchfelles  eingetretenen  Ausdehnung  eines 
Theiles  der  Baucheingeweide  gegen  die  spätere  Pleurahöhle  hin.  Durch  eine 
solche  muss  die  weitere  Ausbildung  des  Zwerchfelles  in  Folge  der  Dazwischen- 
lagerung  der  betreffenden  Eingeweide  gehemmt  werden,  wenn  der  Druck  von  Seite 
derselben,  welche  ebenfalls  zunehmen,  dem  weiteren  Wachsthum  des  Diaphragma 
unüberwindliche  Hindemisse  in  den  Weg  legt.  Dass  ein  solcher  ziemlich  erheb- 
licher, gegenseitiger  Druck  in  der  That  zu  Stande  kommt,  beweisen  die  tiefen 
Druckfurchen,  welche  an  der  in  der  Bruchpforte  liegenden  Leber  gefunden  werden. 

Da  der  Defekt  meist  nur  einseitig  ist  und  sich  in  diesem  Fall  streng  auf  die 
eine  Seite  beschränkt,  wie  auch  aus  einer  Keihe  von  B.  aus  der  Litteratur  zusammen- 
gestellten Fällen  hervorgeht,  so  lässt  sich  daraus  schließen,  dass  die  Entwicklung 
des  Zwerchfelles  eine  geringe  ist  Fälle,  bei  welchen  auch  die  Mitte  des  Dia- 
phragma mit  in  den  Defekt  hereingezogen  ist,  sind  sehr  selten ;  sie  dürften  in  der 
Annahme  ihre  Erklärung  finden,  dass  das  Zwerchfell  auf  seinen  beiden  Seiten  in 
der  Entwicklung  gehemmt  war. 

Diese  und  andere  Schlüsse,  zu  welchen  B.  auf  Grund  der  von  ihm  selbst  und 
anderen  Autoren  beschriebenen  Fälle  kommt,  stimmen  mit  dem  Bericht,  welchen 
Waldeyer  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1884  No.  14)  über  die  Entwicklungsweise 
des  ZwerchfeUes  gegeben  hat,  überein.  Graefe  (Halle  a/S.). 

18)  G.  Edwards  (London).    Über  Placenta  praevia. 

(Med.  age  1885.  No.  18.) 

E.  berichtet  über  6  Fälle  von  Placenta  praevia.  Die  Mütter  blieben  sämmtlich 
am  Leben,  eine  erkrankte  im  Wochenbett  (Phlegmasia  alba  dolens),  von  den  Kin- 
dern wurden  nur  2  lebend  geboren. 

Die  Behandlung  leitete  E.  in  der  Weise,  dass  er  bei  Schädellagen  die  vor- 
liegende Placenta  so  weit  ablöste,  bis  er  zu  den  Eihäuten  gelangen  und  diese 
sprengen  konnte.  Dann  gab  er  Ergotin  per  os  oder  subkutan,  wenn  der  Mutter- 
mund dehnbar  und  die  Geburt  nöthigenfalls  auf  operativem  Wege  beendbar  war, 
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und  unterstützte  eventuell  die  Wehen  durch  einen  leichten  Druck  auf  den  Uterus 
yon  außen.  War  der  Muttermund  noch  nicht  genügend  erweitert,  so  sog  er  den 
losgelösten  Theil  der  Placenta  in  die  Vagina,  komprimirte  ihn  zwischen  den  Fin- 
gern oder  drückte  ihn  fest  an  die  Vaginalwand,  bis  der  Muttermund  sich  er- 
weiterte und  der  herabsteigende  Kopf  der  Blutung  Einhalt  that.  Von  der  Tam- 
ponade machte  er  dreimal  Gebrauch,  jedes  Mal  weil  er  die  Kreißende  nach  Yor- 
ausgegangenem  starkem  Blutverlust  für  zu  schwach  hielt,  um  entbunden  zu  wer- 
den. In  der  Zwischenzeit  lagerte  er  sie  mit  dem  Kopf  tief,  gab  Excitantien  und 
—  Opium! 

In  Fällen  von  Querlage  bei  Flaeenta  praevia  räth  er  durch  äußere  Handgriffe 
allein  oder  kombinirt  zu  wenden.  Er  warnt  davor,  die  Placenta  mit  der  Hand  zu 
durchbohren  und  sie  in  den  Uterus  einzuführen.  Graefe  [Halle  a/S.}. 

19)  Aus  englischen  Gesellschaften. 

Clinical  society  of  London. 

(Lancet  1885.  Mai  30.  —  Med.  times  1885.  Mai  30.) 

Mr.  B.  W.  Parker  verliest  einen  Komit^bericht  über  Spina  bifida,  der 
diese  Frage  nach  zwei  Seiten  hin  erörtert:  1)  pathologische  Anatomie,  2]  klini- 
scher Verlauf  und  Behandlung  der  Spina  bifida. 

Die  Spina  bifida  hat  in  der  großen  Mehrzahl  der  FäUe  ihren  Sitz  nach  hinten 
zu,  in  seltenen  Fällen  jedoch  sind  die  Wirbelkörper  befallen  und  zwar  die  der  Brust- 
wirbel, der  Bauch-  oder  Beckenwirbel  zwischen  den  seitlichen  Hüften  der  Körper. 
Die  Präparate  aus  den  Museen  werden  besprochen  auf:  1)  Sitz  des  Tumors,  2)  Größe 
und  Konfiguration  des  Sackes,  3)  Bedeckungen,  4)  Anordnung  der  Meningen  im 
Tumor,  5)  Verhalten  der  nervösen  Elemente,  6}  ungewöhnliche  Abweichungen» 
1)  Heilungsprocess.  Das  Ergebnis  war,  dass  die  Präparate  in  drei  Ghruppen  zer- 
fallen: 1)  Vorfall  der  Häute  allein,  einfache  Meningocele;  2]  Vorfall  der  Häute 
zugleich  mit  Rückenmark  und  Nerven,  Meningomyelocele ;  3}  Vorfall  des  Rücken- 
marks mit  Nerven;  der  Centralkanal  ist  sackartig  erweitert  unter  Zugrundegehen 
der  Rückenmarksubstanz,  Syringomyelocele.  Die  häufigste  Form  ist  £e  Meningo- 
myelocele,  Syringomyelocele  die  sdtenste.  Die  mikroskopischen  Untersuchungen 
haben  ergeben :  dass  die  vertikale  Fissur  nicht  das  Rückenmark  umfasst,  denn  der 
Centralkanal  kann  als  intakt  in  dran  Nervengewebe  nadigewiesen  werden;  dasa 
bei  den  Meningomyelocelen  das  Rückenmark  abgeplattet  und  mit  dem  Tumorsack 
im  mittleren  vertikalen  Theil  vermischt  ist  und  dass  die  Nerven  von  ^em  ausge- 
dehnten Rückenmark  in  gewöhnlicher  Weise  abgehen;  drittens  ergaben  dieselben^ 
daB8  es  sieh  in  der  Wandung  des  Tumors  um  einen  embryonalen  Entwioklungs- 
fehler  im  Mesoblastengewebe  handelt 

Bei  Besprechung  des  Verlaufes  wird  auf  die  große  Mortalität  hingewiesen.. 
Der  Registrar-General's  Report  weist  im  Jahre  1882  im  Ghmzen  649  Todesfälle  wegen 
Spina  bifida  nach,  davon  612  unter  einem  Jahr.  Von  Exeisionen  und  Ligirungen 
wurden  gute  Erfolge  gesehen.  Besonders  gute  Erfolge  sind  nach  Injektionen  von 
Morton 's  Flüssigkeit  —  Jodglycerin  —  verzeichnet  worden.  Es  wird  auf  die 
Schwierigkeit  in  der  Diagnose ,  um  welche  Form  der  Meningocele  es  sich  handelt> 
hingewiesen. 

Harveian  society  of  London. 
[Lancet  1885.  Mai  30.  —  Med.  times  1885.  Juni  6.) 

Dr.  Champneys  spricht  über  bestimmte  Anhaltspunkte  in  der  Diagnose  der 
Cervikalstenose.  Kurse  Besprechung  der  anatomischen  Verhältnisse :  Das  Orif .  ut. 
int.  gehört  dem  Uteruskörper  an,  die  Größe  desselben  ist  bei  demselben  Indivi- 
duum variabel.  Aus  der  Schwierigkeit  der  Sondeneinführung  könne  man  die  Dia- 
gnose nicht  stellen,  er  meint,  man  könne  dieselbe  eher  stellen  beim  Zurückziehen 
der  Sonde,  weU  dann  die  Sonde  sicher  den  richtigen  Weg  nehme.  Folgen  16  Fälle 
von  Cervikalstenose,  beobachtet  an  St.  Oeorge's  Hospital.  Spricht  sich  gegen  blu- 
tige Incision  des  Orif.  int.  aus. 
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Cambridge  medical  society. 
(Lancet  1885,  Mai  30.) 
Dr.  Bradbury  berichtet  über  den  Sektionsbefund  einer  Frau,  die  an  Ova- 
rialtumor litt  und  bei  Lebzeiten  an  starkem  Ascites  und  großen  Flüssigkeitsmengen 
in  der  Pleurahöhle.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  ergab,  dass 
es  sich  um  eine  Sarkommischform  handelte,  die  vom  rechten  Ovarium  ihren  Aus- 
gang genommen  hatte. 

Harveian  society. 
(Lancet  1885.  Juni  13.  —  Med.  times  1885.  Juni  6.) 
Dr.  Handfield  berichtet  über  einen  Fall  von  Porro's  Operation.  Es  han- 
delte sich  um  ein  ins  Becken  eingekeiltes  Fibröid,  das  die  früher  gehegte  Hoff- 
nung der  Ausführbarkeit  der  Kraniotomie  zur  Unmöglichkeit  machte.  Nach  der 
Laparotomie  wurde  Tumor  und  Uterus  entfernt.  Die  Operirte  starb  am  3.  Tage 
an  Peritonitis. 

Academy  of  Iieland. 

(Lancet  1885.  Juni  13.) 

An  der  Hand  von  5  Uterustumoren  bespricht  Dr.  Madden  die  Behandlung 
der  Uterusfibromyome  mit  Enukleation. 

Dr.  Kidd. spricht  sich  gegen  zu  frühe  Eingriffe  aus;  die  Behandlung  variire 
je  nach  der  Größe  des  Tumors:  sübmuköse  und  interstitielle  Myome  sollten  durch 
Enukleation  entfernt  werden.  Die  subserösen  sollen  wegen  Schmerzen  allein  eine 
Indikation  für  die  Operation  nicht  abgeben.  Darm-  und  JBlasenbeschwerden  können 
oft  durch  Heben  des  Tumors  beseitigt  werden. 

Dr.  Mac  an  betont  die  Gefährlichkeit  der  Enukleation  gegenüber  der  Laparo- 
tomie und  pflichtet  den  Anschauungen  über  subkutane  Injektionen  nicht  bei.  Be- 
züglich der  Indikationen  bezieht  er  sich  auf  die  Schröder'schen  Ausführungen. 
Die  Battey-Operation  h&lt  er  für  oft  schwer  und  wirkungslos. 

Der  Präsident  weist  auf  das  Gefahrvolle  und  oft  Wirkungslose  der  Enukleation 
hin,  mahnt  zur  Vorsicht  gegen  die  Laparotomie  und  verspricht  sich  in  nur  be- 
sonderen Fällen  Nutzen  vom  Ergotin.  Er  spaltete  neuerdings  das  Gewebe  über 
dem  Tumor  und  machte  nachher  Injektionen  von  Jod  und  Karbol  in  die  Uterus- 
höhle mit  g^tem  Erfolge  in  14tägigen  Intervallen. 

Sheffield  medico-chirurgical  society. 

(Ibid.) 
Mr.  F.  Woolhause  erzählt  von  einem  Fall  von  operirtem  Myom.  Uterus- 
körper wurden  nebst  Anhängen  ndt  dem  Tumor  entfernt  Am  28.  Tage  nach  der 
Operation  starb  Fat.  nach  einer  heftigen  Haematemese.  Sektionsbefund:  Perfori- 
rendes  Magengeschwür,  das  mit  dem  Pankreas  verlöthet  war.  Die  Laparotomie- 
wunde  und  der  Uterusstumpf  waren  gut  vernarbt  DttvellllS  (Berlin). 

20)  Lomer.     Über  einen  Fall  von  kongenitaler  partieller  Obliteration 

der  Gallengänge. 

(Sep.-Abdr.  aus  Virchow's  Archiv  Bd.  XCIX.) 
L.  beschreibt  die  Leber  eines  dem  6. — 7.  Schwangerschaftsmonate  angehörigen, 
todtgeborenen  Fötus,  welcher  die  Erscheinungen  der  kongenitalen  Sjrphilis  an  sich 
trägt;  anamnestisch  ist  Lues  der  Eltern  nachgewiesen.  Der  linke  Leberlappen 
ist  groß,  sonst  normal.  Der  rechte  ist  stark  geschrumpft;  seine  Oberfläche  un- 
eben, das  Gewebe  hart  und  narbig.  Aus  der  Mitte  der  oberen  Fläche  ragt  eine 
kirschgroße,  mit  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste  hervor ;  auch  auf  dem  Durch- 
schnitt zahlreiche  kleine  Cysten.  Gallenblase,  Ductus  eysticus  so  wie  rechter 
Ductus  hepat  obliterirt  Der  linke  Duct.  hepat  normal,  so  dass  die  Galle  durch 
denselben  aus  dem  normalen  linken  Leberlappen  in  den  Duct  choledoch.  und  Darm 
secemirt  wird.  Interessant  an  dem  Falle  ist,  dass  sich  der  pathologische  Befund 
auf  den  rechten  Lappen  beschränkt:  hier  hat  die  Obliteration  des  Duct.  cyst.  das 
Zusammenfallen  der  Gallenblase,  und  die  Obliteration  des  rechten  Duct.  cyst  die 
Erweiterung  der  GaUengänge  mit  Cystenbildung  in  dem  cirrhotischen  Lappen  zur 
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Folge.  Die  14  in  der  Litteratur  yorhandenen  und  yom  Verf.  tabellarisch  zusammen- 
gestellten hierher  gehörigen  F&lle  beliehen  sich  •—  im  Gegensatz  zu  dem  vorlie- 
genden —  s&mmtlich  auf  lebend  geborene  Kinder,  die  entweder  bald  nach  der 
Geburt  oder  nach  mehrmonatlichem  Leben  starben.  Alle  sie  haben  gemeinsam  die 
Obliteration  resp.  eine  nur  partielle  Wegsamkeit  der  Gallengänge;  der  gegen- 
wärtige Fall  weicht  von  den  anderen  dadurch  ab,  dass  hier  die  Erkrankung  nur 
auf  eine  Leberhälfte  beschränkt  ist,  dass  sich  Cystenbildung  im  Gebiete  des  rer- 
ddeten  Gallenganges  findet,  dass  er  eine  nicht  ausgetragene  Frucht  betrifft.  Die 
Pathogenese  anlangend,  nimmt  Verf.  an,  dass  schon  intra-uterin  eine  Perihepatitis 
—  welche  bei  syphilitisehen  Neugeborenen  beobachtet  wird  —  bestanden  hat  und 
durch  Bindegewebswucherung  den  Duct.  cyst.  und  den  Duet  hepat  abschnürte 
und  yerOdete  und  so  die  halbseitige  Erkrankung  erzeugte. 

Toponkl  (Posen). 

21)  Piepers  (im  Haag).   Achter  Jahresbericht  des  Vereins  zur  Leistung 
auBergewöhnlicher  Geburtshilfe  für  den  kleinen  Bürgerstand. 

(Nederl.  tijdschr.  y.  Geneeskunde  1884.  No.  52.) 

Vom  1.  Juni  1883  bis  30.  Juni  1884  wurden  Ton  8  Hebammen  2079  Schwangere 
oder  Gebärende  inskribirt  In  341  Fällen  wurde  ärztliche  Hilfe  Terlangt,  in  226  Fäl- 
len genügten  therapeutische  Maßregeln  oder  guter  Kath. 

Bei  115  Frauen  sind  eine  oder  mehrere  Operationen  ausgefQhrt,  2  Frauen 
starben  bald  nach  der  Operation;  eine  an  Haemorrhagia  interna  post  partum,  die 
sweite  an  CoUaps,  zwei  Stunden  nach  der  Wendung  bei  einer  Placenta  praevia 
Von  den  Kindern  wurden  117  lebend  und  12  todt  geboren. 

74mal  wurde  die  Zange  applicirt,  meistentheils  dynamischer,  selten  mechani- 
scher Störungen  wegen.  Keine  der  Entbundenen  starb  und  69  Kinder  kamen 
lebend  cur  Welt.    Fünf  waren  todtgeboren. 

Gesichtslagen  kamen  2  vor ;  in  beiden  Fällen  rettete  die  Zange  das  Leben  des 
Kindes. 

Steißlagen  19;  14mal  wurde  die  Geburt  der  Natur  überlassen.  Mit  Ausnahme 
Ton  drei  wurden  alle  Kinder  lebend  geboren  (1  todtgeboreui  1  während  der  Ge- 
burt gestorben,  1  Acephalus).  Zweimal  war  es  eine  sog.  quere  Steißlage.  Extrak- 
tion rettete  das  eine,  das  andere  todtgeboren. 

Zweimal  wurde  bei  hoher  Stellung  der  Nates  Extraktion  an  einem  Fuß  'ge- 
macht, welcher  ein  Kind  erlag.  Einmal  wurde  bei  sehr  tiefer  Stellung  und  toU- 
ständigem  Ausbleiben  der  Wehen  mit  dem  stumpfen  Haken  ein  Kind  lebend  ge- 
boren. UnToUkommen  gedoppelte  Steißlage  kam  nur  einmal  vor.  Kind  lebend 
geboren. 

Querlagen  6;  in  allen  FäUen  wurde  die  Geburt  durch  die  Wendung  beendet. 
Eine  der  Entbundenen  ist  2  Stunden  post  partum  muthmaßlich  an  Haemorrhagia 
interna  gestorben.  Einmal  wurde  eine  Frau  von  einem  todten  faulenden  Kinde 
entbunden,  in  zwei  anderen  Fällen ,  in  welchen  auch  Prolapsus  brachii  war,  kam 
ein  Kind  lebend  und  das  andere  todt  zur  Welt.  Von  den  6  Versionen  also  unter- 
lagen 1  Frau  und  2  Kinder. 

Prolapsus  funiculi  kam  6mal  vor,  von  webhen  1  Kind  starb,  da  der  geringen 
Öffiiung  des  Ostium  uteri  wegen  ein  operatives  Verfahren  nicht  möglich  war.  Zwei- 
mal wurde  die  Zange  mit  gutem  Erfolg  angelegt,  zweimal  bei  Fußlagen  extrahirt 
und  einmal  die  Wendung  gemacht.  Prolaps  von  der  hinteren  Vaginalwand  kam 
einmal  vor.    Nach  Reposition  ist  die  Frau  14  Tage  nachher  normaliter  entbunden. 

Einmal  diagnosticirte  P.,  dass  ein  Fuß,  eine  Hand  und  der  Funiculus  pro- 
labirt  waren.    Ein  todtes  Kind  wurde  extrahirt. 

Eklampsie  kam  nur  einmal  vor.  Der  Forceps  in  Chloroformnarkose  brachte 
ein  lebendes  Kind  zur  Welt  Nachdem  es  am  2.  und  3.  Tage  recht  gut  ging,  fing 
die  Frau  am  4.  Tage  über  heftige  Kopfschmerzen  zu  klagen  an  imd  wiederholten 
sich  am  6.  Tage  die  Anf&lle  von  Eklampsie,  denen  sie  erlag.  (Sie  wurde  schon 
von  einem  anderen  Arzte  behandelt.) 

Placenta  praevia  kam  6mal  vor,  mit  darauf  folgendem  Tode  einer  Mutter  und 
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rweier  Sinder^  In  3  Ffillen  wurde  Wendung  mit  nachfolgender  Extraktion  ge- 
macht. 3  Mütter  und  2  Kinder  lebend.  1  Sind  todt  Zweimal  lag  der  SLopf  Tor, 
Imal  handelte  es  sich  um  eine  Querlage,  Imal  Fußlage  bei  einer  Smonatigen 
Schwangeren,  Mutter  und  Kind  lebend.  Eine  Frau  mit  allgemeinem  Hydrops  und 
Placenta  praevia  wurde  dem  Spital  übergeben »  wo  sie  mit  einem  todten  Kinde 
niedergekommen  ist    Die  Frau  ist  nach  lange  w&hrender  Behandlung  geheilt 

Der  Todesfall  betraf  eine  Frau,  welche  ante  partum  viel  Blut  verloren  hatte 
und  Eur  Zeit  der  Entbindung  äußerst  schwach  und  anftmisch  war.  Trotidem  die 
Entbindung  mit  wenig  Blutverlust,  unter  Narkose,  recht  gut  verlief  und  vorsichts- 
halber Ergotin  und  Äther  ii^icirt  wurde,  ist  sie  3  Stunden  post  partum  im  CoUapa 
gestorben« 

Hämorrhagien  ante  partum  kamen  5mal  vor,  ohne  weitere  üble  Zuf&Ue.  Post 
partum  wurde  12mal  Hilfe  hiniugerufen. 

Placenta  adhaesiva  3 ;  von  2  wurde  die  Placenta  manual  abgelöst,  im  3.  Falle 
war  Expressio  Cred^  genügend. 

Iiicaiceratio  placentae  ist  4mal  vorgekomman.     Einmal  war  4  Stunden  nach 
der  Entbindung  die  Chloroformnarkose  nöthig  sur  Fortnahme  der  Placenta. 
Für  Gemelli  wurde  8mal  Hilfe  in  Anspruch  genommen. 
Die  Positionen  der  SJnder  waren: 
1)  a.  Steißlage,  natürliche  Geburt;    b.  Steißlage,  Extraktion 

b.  Schulterlage,  Wendung  und  Extraktion 

b.  Kopflage  »  »  » 

b.  Steißlage,  Extraktion 

b.  Kopflage,  Wendung  und  Extraktion 

b.  Fußlage,  Extraktion 

b.  Kopflage,  Wendung  und  Extraktion 

b.  Steißlage,  Extraktion. 


2)  a.         »  9  » 

3)  a.  »  »  n 

4)  a.         »  9  9 

5)  a.  Fußlage,  Extraktion 

6)  a.  Kopflage,  natürliche  Geburt 
7]  a.  Steißlage,  »  » 
8)  a.          »                   9  » 

Mütter  und  Kinder  alle  lebend. 


Rekapitulirend  über  8  Jahre 


InskiiliiTt 

Amnf  nm 
HUfe 

Opera- 
tion 

Frauen 
erhalten    j  gestorben 

Ein 
erhaltea 

ider 

gesfeorb.  od. 
todtgeboren 

Im  I.Jahre 

929 

153 

87 

85 

2 

138 

13 

9      2.          9 

1065 

180 

91 

90 

1 

83 

8 

9    3.      . 

1120 

170 

94 

93 

1 

80 

19 

»      4.          9 

1327 

206 

86 

84 

2 

81 

15 

9     5.       • 

1467 

218 

100 

98 

2 

85 

24 

9      6.          9 

1777 

237 

112 

109 

3 

123 

16 

9      7.          9 

1850 

286 

129 

127 

2 

111 

19 

9      8.          9 

2079 

341 

115 

113 

2 

117 

12 

Summe  in 
8  Jahren 

11614 

1791 

814 

799 

15 

818 

126 

A«  IfQnlieff  (Breukelen). 

22)  "Negri  (Novara}.    FuBmessungen  Neugeborener. 

(Annali  di  ostetrieia  etc.  1885.  Mai— JunL) 

Zweck  der  35  Beobachtungen,  die  Qönner'schen  Angaben  su  kontroUiren.  Auch 
Verf.  fand  ein  konstantes  Verhfiltnis  iwischen  der  Fußlänge  und  der  Entwick- 
lung der  Frucht,  Eine  Füßlinge  Yon  über  8  mm  fand  sieh  stets  nur  bei  Früchten, 
die  über  3500  g  wogen.  Idebman  (Triest). 


Oiiglnalmlttheilungen,  Monographleen,  Separatabdrücke  und 
Büehersendungen  wolle  man  an  Ptoftuor  Dt,  Heinrieh  FriUeh  in  BicbUd,  Ohlauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlang  Breitkopf  ^  HärUl,  einienden. 

Dmok  nnd  Verlag  Ton  Breit  köpf  *  Hirtel  in  Leipzig. 
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WöohentUeh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjAhriger  Pr§- 
nnmeralion.    Zu  beliehen  duroh  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstilten. 

N^!  4.  Sonnabend^  den  23.  Januar.  1886« 

Lüudt:  Lavenftein,  Die  Termeldung  der  Süehkan&le  in  Scheide  und  Maatdarm  bei 
der  Plastik  des  Septom  zeeto«TSginale.  (Originsl-Mlttheilnng.) 

1)  KeHer,  Sublimatfnge.  —  2)  Mondes  de  Leoa,  Uteratblntangen.  —  3)  ElcMolz, 
Blutungen.  —  4)  VItl,  Amnion.  —  5)  Negrli  Menstruation.  —  6)  Apostoll  und  Dol^rls, 
Hämmtoeele. 

7)  Gynäkologische  Gesellschaft  su  Beilin.  -—  8)  Seltl,  9)  Beyd,  Missbildung.  — 
10]  LeatZy  Oyariotomie.  —  11)  Fraljponi,  Kastration.  —  12)  Ung,  Stimlagen.  — « 
13)  JohniOK»  I^fihgeburt  bei  Eklampeie.  —  14)  Boyd,  Carcinom  der  Portio. 

Die  Yenaeidung  der  Stichkanäle  in  Scheide  und  Mast- 
darm bei  der  Plastik  des  Septum  recto-vaginale. 

Von 

Dl.  Carl  Lanensteln^ 

Oberarzt  des  Seemannskrankenhauses  und  Arzt  am  Diakonissenhause  Bethesda 

zu  Hamburg. 

Durch  friUieie  Fälle  von  Kolpoiihaphie,  so  wie  von  Perineoplastik 
habe  ich  die  Überzeugung  gewonnen,  dass  zuweilen,  trotz  Anwendung 
stiengei  Antisepsis  bei  der  Operation,  in  den  Stichkanälen  der  Aus- 
gangspunkt für  gewisse  Störungen  des  Wundverlaufes  liegt,  sei  es, 
dass  die  Nähte  früher,  als  erwünscht,  durchschneiden  und  so  einen, 
wenn  auch  geringfügigen  Schleimhautdefekt  setzen,  sei  es,  dass  hier 
und  da  Stichkanaleiterungen,  ja  in  seltenen  Fällen  sogar  kleine 
Abscesse  auftreten,  die  freilich  manchmal  schon  nach  kurzer  Zeit, 
zuweilen  aber  erst  nach  AbstoBung  nekrotischen  Gewebes  zur  Hei- 
lung gelangen. 

Ich  habe  daher  in  4  Fällen  von  Perineoplastik,  die  mir  im  Laufe 
der  letzten  2  Jahre  vorkamen  und  in  denen  ich  übrigens  die  von 
Simon,  Hegar  und  Kaltenbach  ausgebildete  Technik  einhielt, 
die  Anlegung  von  Stichkanälen  in  der  Scheiden-  und  Rectumschleim- 
haut  Termieden. 
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In  allen  diesen  Fällen  trat  ungestörte  prima  intentio  ein.  Aber 
darauf  allein  lege  ich  kein  besonderes  Gewicht,  denn  ich  weiß  sehr 
gut;  dass  jeder  geschickte  Operateur  und  speciell  Gynäkologe  mit 
seiner  gewohnten  Methode  gute  Resultate  erreicht;  auch  habe  ich 
selbst  erfahren,  dass  die  genannten,  Ton  den  Stichkanälen  ausgehen- 
den Störungen  das  Gesammtresultat  der  Operation  meistens  nicht 
in  Frage  stellen. 

Aber  die  Möglichkeit  Uegt  ohne  Frage  vor,  dass  durch  die  Stich- 
kanäle vom  Mastdarm-  oder  Scheidenkanal  aus  gewisse  Schädlich- 
keiten oder  —  besser  gesagt  —  die  Mikroorganismen  in  die  frische 
Wunde  eindringen  und  den  aseptischen  Verlauf  stören.  In  der  Chi- 
rurgie wenigstens  ist  dies  praktisch  bereits  erwiesen  ^  Der  Chirurg 
vermeidet  es  daher  bei  allen  Operationen  im  Bereiche  des  Magen- 
darmkanales  Nähte  zu  legen,  die  direkt  von  der  Serosa  zum  Darm- 
lumen gehen,  wie  es  zum  Beispiel  bei  der  Jobert'schen  Invagination 
noch  erforderlich  war;  er  legt  entweder  nur  Serosa-  oder  Serosa- 
muscularisnähte,  oder  aber  außerdem  noch  isolirte  Schleimhaut- 
nähte an. 

Da  überdies  das  Nahtverfahren,  welches  ich  anwandte,  abge- 
sehen davon,  dass  es  diesem  wohlbegründeten  chirurgischen  Princip 
entspricht,  auch  bequemer  ist,  als  das  bisherige,  so  wage  ich  es^ 
dasselbe  mitzutheilen  im  Vertrauen  darauf,  dass  Zweifel^  offen  aus- 
spricht, dass  nicht  Neuerungssucht  die  Ursache  der  zahlreichen  vor- 
liegenden Operationsmodifikationen  sei,  sondern  nur  das  berechtigte 
Bestreben  nach  besseren  Resultaten. 

In  dem  ersten  der  4  Fälle  —  Frau  Seh.,  Mitte  der  20er,  ent- 
bunden zum  1.  Male  im  Mai  1883  —  handelte  es  sich  um  einen 
kompleten  Dammnss.     Trotz   einer  6  Wochen  nach  der  Entbindung 

^  versuchten   Operation   war   Inkonti- 

nenz für  Flatus  und  dünne  Stühle 
zurückgeblieben.  Der  Damm  war,  als 
ich  die  Kranke  am  23.  Januar  1884 
operirte,  vollkommen  durchrissen,  der 
Riss  vernarbt  und  zwischen  Rectum 
und  Scheide  nur  eine  Wand  von  etwa 
^1^  cm  Dicke  übrig.  Die  Anfrischung 
hatte  nebenstehende  Form.  Zuerst 
legte  ich  5  Nähte  zur  Vereinigung 
des  Rectiunrisses  (r),,  und  zwar  vom 
oberen  Winkel  beginnend  in  der 
Weise,  dass  ich  etwa  Y^  cm  vom  linken  Wundrande  entfernt  in 
die  Anfrischungsfläche  ein-  und  dicht  unterhalb  der  Schleimhaut  aus- 
stach, während  dem  entsprechend  auf  der  anderen  Seite  dicht  unter 


^  Kraske,  Über  einen  üblen  Zufall  nach  der  Gastrostomie.  Centralblatt  für 
Chirurgie  1881.  No.  3. 

^  Deutsche  Chirurgie  von  Billroth-Lücke,  Lief.  61.  Die  Krankheiten  der 
äußeren  weiblichen  Genitalien  und  die  Dammrisse. 
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der  Schleimhaut  ein-  und  Y2  cm  von  da  entfernt  in  der  Wundfläche 
ausgestoßen  wurde.  Nachdem  diese  Nähte  geknüpft  waren,  legte  ich 
in  derselben  Weise  5  »submukösec  Nähte  von  Katgut  fiir  den  Schei- 
denriss  (v).  Nach  dem  Knüpfen  dieser 
letzteren  hatte  die  Anfirischungsfigur  etwa 
folgendes  Aussehen.  7  Silberdrahtnähte 
vereinigten  den  Damm,  der  6  cm  Höhe 
erreichte.  Dauer  der  Operation  ^4  Stunde. 
Vollkommene  Heilung.' 

In  den  3  übrigen  Fällen  handelte  es 
sich  gleichfalls  um  Frauen,  die  nur  ein- 
mal geboren  hatten,  im  Alter  von  ca.  30, 
25  und  38  Jahren.  Es  war  bei  allen 
dreien  der  größte  Theil  des  Dammes 
durchrissen,  aber  in  keinem  Falle  ging 
der  Briss  bis  ins  Rectum.  Frau  D.  operirte  ich  am  16.  December  1884, 
Frau  W.  am  6.  Januar  1885  und  Frau  O.  am  5.  December  1885 
und  zwar  3,  resp.  6  und  4  Monate  nach  der  Entbindung.  Es  assistir- 
ten  mir  die  Herren  DDr.  Sieveking,  Fressel  und  Gutwasser. 

In  2  Fällen,  wo  der  Riss  etwas  weiter  in  die  Scheide  hinauf- 
reichte, legte  ich  in  den  Wundwinkel  oberhalb  des  Septiun  recto- 
vaginale  einige  gewöhnliche,  nach  der  Scheidenschleimhaut  zu  ge- 


Icnüpfte  Nähte;  dann  legte  ich  5 — 6  Kat- 
gutnähte »submukös^  und  knotete  sie  nach 
der  Wunde  zu.  In  einem  Falle  nähte  ich 
fortlaufend.  Ehe  ich  mit  7 — 8  Silberdraht- 
nähten den  Damm  vereinigte,  legte  ich  in 
den  hinteren  oberen  Theil  des  zu  bilden- 
den Septum  rectovaginale  noch  einige 
Werth'sche  Nähte.  Im  letzten  Falle  nähte 
ich  auch  den  Damm  fortlaufend  mit  Kat- 
^t,   ohne  dass  der  Erfolg  darunter  litt. 

Diese  nach  der  Anfrischungsfläche  zu 
geknüpften  Nähte  —  ^»submukösec  könnte  man  sie  zur  Unterschei- 
dung von  anderen  nennen  —  haben  abgesehen-  von  ihrem  Werthe, 
den  ich   in  dem  Fehlen  der  Stichkanäle  in  Scheide  und  Mastdarm 
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sehen  möchte,  aoch  den  technifichen  Vorzug,  dass  sie  sehr  bequem 
geknüpft  werden  können.  Der  Operateur  zieht  zum  Knüpfen  die 
Fäden  zu  sich  her,  während  er  sie  bei  der  gebräuchlichen  Art,  die 
Nähte  zu  legen,  von  sich  weg,  nach  dem  Lumen  von  Scheide  und 
Mastdarm  hin  zu  knüpfen  genöthigt  ist.  Man  sieht  bei  dieser  Art 
des  Nähens  das  Septum  rectovaginale  gewissermaßen  »von  innen  her- 
auswachsen« und  kontrollirt  nicht  bloß  das  Legen,  sondern  auch  das 
Knüpfen  der  Fäden  mit  dem  Auge. 

Ich  räume  unumwunden  ein,  dass,  falls  von  Seiten  der  Gynäko- 
logen diesem  Nahtverfahren  ein  praktischer  Nutzen  zugesprochen 
werden  sollte,  das  Verdienst  dafür  Prof.  Werth  gebühren  würde. 

Wie  manche  andere  Chirurgen,  so  habe  auch  ich  mich  zur  Ver- 
einigung tiefer  Wunden  seit  der  Werth^schen  Publikation^  vielfach 
seiner  versenkten  Etagennähte  bedient,  auf  deren  Princip  ja  im 
Wesentlichen  mein  Verfahren  beruht. 

Sollte  diese  Mittheilung  dazu  beitragen,  den  WertVschen  Näh- 
ten, über  deren  Zweckmäßigkeit  unter  den  Chirurgen  kein  Zweifel 
herrscht,  mehr  und  mehr  Eingang  auch  in  der  Gynäkologie  zu  ver- 
schaffen, SQ  würde  damit  ihr  Zweck  erreicht  sein. 


"•^P^'W"'**^'^^^ 


1)  Keller  (Bern).     Zur  Sublimatfrage. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXVI.  Hft.  1.) 
In  der  Bemer  geburtshilflichen  Klinik  wird  seit  Januar  1884: 
das  Sublimat  in  ausgiebiger  Weise  als  Antisepticum  verwandt.  Vor 
und  nach  der  inneren  Untersuchung  der  Schwangeren  oder  Kreißen- 
den wird  eine  Ausspülung  der  Scheide  mit  V2  Liter  einer  VaVoo^^^ 
Sublimatlösimg  gemacht,  mit  1  Liter  derselben  Lösung  nach  voll- 
endeter normaler  Geburt.  Nach  operativen  Eingriffen,  nach  lange 
dauernden  Greburten,  bei  faultodtem  Kind  wird  jedes  Mal  eine 
intra-uterine  Lijektion  von  2 — 3  Liter  einer  l^/oQigen  Sublimatlösung 
ausgeführt.  Im  Wochenbett  werden  Scheidenausspülungen  (eventuell 
3mal  täglich  bis  dstündlich  mit  72^00%^^  Lösung)  bei  übelriechendem 
Ausfluss  oder,  wenn  bei  der  Geburt  eine  intra-uterine  Injektion 
nöthig  war,  gemacht.  Letztere  werden  nur  dann  im  Puerperium 
vorgenommen,  wenn  bei  übelriechendem  Ausfluss  hohes  Fieber  be- 
steht, oder  intra-uterin  manipulirt  wurde ,  z.  B.  bei  Entfernung  von 
Placentar-  und  fibrösen  Polypen. 

Nach  diesem  Modus  wurden  während  eines  Jahres  321  Frauen^ 
welche  in  der  Berner  Klinik  niedergekommen  sind,  behandelt.  Bei 
53  derselben  waren  nach  der  Geburt  intra-uterine  Injektionen  nöthig, 
bei  nur  3  im  Wochenbett.  Ein  Fall  von  erheblicher  Sublimatintoxi- . 
kation  ist  während  dieser  Zeit  nicht  vorgekommen.  Nur  2mal  wurde 
eine  Stomatitis  mercurialis  mit  leichter  Salivation  mit  Sicherheit  kon- 


9  Dieses  Blatt  1879.  No.  23.    Über  die  Anwendung  yersenkter  Katgutsuturen 
bei  OperAtionen  in  der  Scheide  und  am  Damm. 
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statiit ;  bei  einem  dritten  Falle  war  eine  Gingiyitis  voihanden,  deren 
Ursache  aber  auch  stark  kariöse  Zähne  sein  konnten. 

Den  Urin  von  18  Frauen,  bei  welchen  das  Sublimat  in  koncen- 
trirterer  Lösung  und  in  größeren  Quantitäten  angewendet  worden 
war,  hat  K.  nach  den  Methoden  Ludwig's  und  Fürbringer's  und 
deren  Modifikationen  von  Paschkis  auf  Quecksilber,  außerdem  auch 
auf  Eiweiß  untersucht.  11  mal  ließ  sich  das  Hg  ganz  deutlich  als 
Hgl2  und  Imal  sogar  als  reines  Metall  in  kleinen  Kügelchen  nach- 
weisen. Bei  2  Frauen  war  die  Reaktion  zweifelhaft;  bei  4  wurde 
das  Hg  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen;  'bei  weiteren  4  mit  je 
2  Untersuchungen  war  je  eine  von  positivem  und  je-  eine  Von  un- 
sicherem oder  negativem  Erfolg.  Fast  überall,  wo  sich  Hg  nach- 
weisen ließ,  zeigte  sich  auch  Albumen,  wenn  auch  meist  nur  in  sehr 
geringen  Mengea.  Bei  einer  mit  einem  großen  Kropf  behafteten 
Frau,  bei  der  es  nach  Ausstoßung  des  Kindes  und  der  Nachgeburt 
zu  einem  CoUapsanfall  gekommen  war,  trat  in  den  ersten  24  Stunden 
post  partum  Anurie  ein. 

Aus  den  Resultaten  seiner  Untersuchungen  schließt  K.,  dass  das 
in  Form  von  Y2  ^^^  IVoo^^^  Lösungen  zu  Scheiden-  und  Gebär- 
mutterinjektionen verwandte  Sublimat  sich  im  Urin  meist  deutlich 
nachweisen  lässt,  also  resorbirt  wird,  dass  ferner  mit  der  Ausschei- 
dung des  HgCls  in  den  Nieren  wahrscheinlich  Veränderungen  Hand 
in  Hand  gehen,  denen  bei  toxischer  Nephritis  gleich.  Es  ist  also 
das  Sublimat  zwar  ein  sicheres,  aber  als  starkes  Nierengift  auch 
nicht  ungefährliches  Desinfektionsmittel.  Bei  vorsichtiger  Anwen- 
dung jedoch  in  mäßig  starken  Lösungsgraden,  Y2  höchstens  l^oo  '^^^ 
in  mäßig  großen  Mengen  kann  es  kaum  oder  nur  in  sehr  geringer 
Weise  gefahrlich  werden.  Graefe  (Halle  a/S.). 


2)  M.  A.  Hendes  de  Leon  (Amsterdam).     Medikamentöse 

Therapie  bei  üterinblutungen. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXVI.  Hft  1.) 
M.  de  L.  berichtet  über  die  [Resultate,  welche  er  bei  der  Be- 
handlung von  ca.  40  Frauen  mit  Hydrastis  canadensis  erzielt  hat. 
Vorzügliche  Dienste  hat  ihm  das  Mittel  bei  Menorrhagien  geleistet, 
zumal  bei  solchen,  wo  sich  in  Folge  des  gesteigerten  Blutandranges 
zu  den  Genitalien  starke  Dysmenorrhoe  einstellte;  femer  bei  den 
katarrhalischen  Entzündungen  der  Schleimhaut  des  Corpus  und  Cerrix 
uteri,  bei  chronischen  Entzündungen  des  Beckenbindegewebes,  bei 
denen  während  der  Periode  Unterleibsschmerzen  eintreten;  bei  der 
mit  Lageveränderungen ,  speciell  mit  Retroflexio  und  -versio  uteri 
oft  verbundenen,  erhöhten  Dauer  und  Schmerzhaftigkeit  der  Periode, 
schließlich  bei  klimakterischen  Blutungen.  Jede  dieser  5  Kategorien 
illustrirt  Verf.  durch  einige  kurz  mitgetheilte  Beispiele.  Aus  fast 
allen  derselben  geht  hervor,  dass  die  Hydrast.  canad.  die  Starke  der 
menstrualen   Blutung    verringert ,    die   zu   häufige   Wiederkehr   der 
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letzteren  meist  zur  Norm  zurückführt.  Unangenehme  Nebenwirkungen 
hat  M.  de  L.^  abgesehen  von  geringfügigen  Verdauungsstörungen  — 
wiederholt  wurde  im  Gegentheil  der  Appetit  ein  besserer  —  nur  in 
2  Fällen  beobachtet.  Bei  diesen  traten  nervöse  Erscheinungen  auf. 
Der  Puls  zeigte  sich  sehr  schwach  und  frequent;  die  Kranken  waren 
deprimirt  und  hatten  Hallucinationen ;  in  dem  einen  Fall  traten 
sogar  Delirien  und  Bewusstlosigkeit  auf  kurze  Zeit  ein.  Früher  hatten 
die  Fat.  nie  an  ähnlichen  Erscheinungen  gelitten.  Verabreicht  wurde 
das  Mittel  ca.  14  Tage  vor  Eintreten  der  Menses  in  Dosen  von  15 
bis  20  Tropfen  4mal  täglich,  in  einigen  Fällen  sogar  während  der 
ganzen  intermenstruellen  Zeit. 

Die  Wirkung  der  Hydrast.  canad.  bei  uterinen  Erkrankungen 
der  oben  angegebenen  Art  führt  Verf.  eben  so  wie  Schatz  nicht 
sowohl  auf  den  auf  die  XJterusmuskulatur  ausgeübten  Einfluss,  son- 
dern auf  die  durch  Anregung  der  Gefäßkontraktion  herabgesetzte 
Kongestion  zu  den  Genitalien  zurück. 

Auch  die  Mittheilungen  M.  de  L.'s  beweisen,  dass  durch  die 
Hydrastis  canad.  der  gynäkologische  Arzneimittelschatz  eine  werth- 
ToUe  Bereicherung  erfahren  hat.  Graefe  (Halle  a/S.). 


3)  Eichholz  (Jena).     Die  Blutungen  intra  graviditatem ,  intra 

partum,  post  partum. 

(Deutsche  Medicinalzeitung  1885.  No.  84  u.  85.) 

Verf.  erörtert  eingehend  die  Blutungen,  die  während  der  Schwan- 
gerschaft, während  der  Geburt  selbst  und  nach  derselben  eintreten 
können,  ihre  Ursachen  und  ihre  Therapie.  Unter  den  Blutungen 
während  der  Schwangerschaft  erwähnt  er  zunächst  die  sog.  Men- 
struation während  der  Gravidität,  die  nach  erfolgter  Konception  noch 
2 — dmal,  selten  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  erscheint.  Sie 
ist  eine  pathologische,  ausgehend  von  der  erkrankten  Cervikalschleim- 
haut;  Therapie:  absolute  Ruhe  und  Schonung. 

Häufiger  sind  Blutungen  aus  den  äußeren  Genitalien  in  Folge 
von  Varicen,  die  auf  Trauma  oder  spontan  bersten.  Prophylaxe  und 
Therapie  eben  so  wie  bei  Nichtgraviden.  Handelt  es  sich  um  eine 
Extremität,  so  ist  prophylaktisch  eine  Gummibinde  und  Hochlagerung 
anzuwenden,  für  regelmäßige  Defäkation  zu  sorgen,  Ergotininjek- 
tionen  0,1  mehrmals  täglich  in  die  Extremität;  bei  eingetretener 
Blutung  Kompression  und  Naht. 

Sehr  selten  sind  Blutungen  bei  Graviden  aus  dem  kavernösen 
Gewebe  in  der  Gegend  des  Urethralwulstes,  meist  traumatisch,  ohne 
direkten  Zusammenhang  mit  der  Gravidität.  Therapie:  andauernde 
Kompression  mit  Wundwatte,  eventuell  Umstechung,  Unterbindung 
oder  Naht. 

Die  häufigsten  Blutungen  haben  ihre  Ursache  in  vorzeitiger 
Trennung  der  Placenta  von  ihrer  Ansatzstelle,  hervorgerufen  durch 
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XJtemskontraktionen  und  führen  meist  zu  Abort.  Sie  können  nach  außen 
oder  innen  sich  ergießen;  in  letzterem  Falle  ist  man  bei  der  Diagnose 
auf  die  allgemeinen  Symptome  der  Anämie  angewiesen.  Therapie:  in 
leichten  F^en  exspektativ,  in  schweren  Fällen  Tamponade,  die  je- 
doch nach  dem  Verf.  immer,  außer  wenn  nur  ein  ganz  kleiner  Tampon 
zur  Blutstillung  nöthig  war,  Abort  herbeiführt.  Tamponade  entweder 
mit  aseptischer  Watte  oder  durch  Einlegung  von  Tamier'schen  oder 
Bames'schen  Blasen;  letztere  sind  in  ihrer  Wirkung  nicht  so  sicher 
und  schmerzhaft,  jedoch  aseptischer.  Wattetampons  sind  nach  12  Stun- 
den zu  entfernen;  vor  und  nach  der  Tamponade  reichliche  Vaginal- 
Irrigation  mit  Sublimat  1  :  3000.  Auch  bei  geringer  Temperatur- 
steigerung Herausnahme  der  Tampons  mit  folgender  Desinfektion. 
Dauert  in  diesen  Fällen  bei  unzugänglichem  Muttermund  die  Blutung 
fort,  so  ist  künstliche  Entfernung  des  Eies  indicirt  mit  einer  stumpfen 
biegsamen  Curette  nach  Munde.  Selten  wird  Dilatation  des  Cervix 
nöthig  sein;  diese  wäre  vorzunehmen  mit  Uterusdilatatoren  von  Glas 
(Dtsch.  Med.-Zlg.  Jahrg.  VI.  No.  64);  nach  der  Operation  Uterus- 
irrigationen mit  Sublimat  1  :  5000.  Nachbehandlung  besteht  in  Eis- 
blase und  Seeale  mit  Opium.  Bei  fehlender  Temperatursteigerung 
unterbleiben  alle  Irrigationen. 

Die  wichtigsten  Blutungen  sind  die  in  Folge  von  Placenta  prae- 
via. Abgesehen  von  den  Fällen,  wo  die  Blutung  so  gering  ist,  dass 
man  sich  auf  Rückenlagerung  beschränken  und  den  spontanen  Ver- 
lauf abwarten  kann,  ist  die  baldige  Beendigung  der  Geburt  herbei- 
zufuhren. Ist  der  Muttermund  etwa  6  cm  erweitert,  so  wird  die  Blase 
gesprengt,  auf  einen  Fuß  gewendet  und  extrahirt.  Kann  man  den 
Fötalpuls  beobachten,  so  braucht  man  sich  mit  der  Extraktion  nicht  zu 
beeilen  und  kann  die  Ausstoßung  eventuell  den  üteruskontraktionen 
überlajBsen,  die  durch  Beiben  'zu  verstärken  sind.  Bei  nicht  genü- 
gend erweitertem  Muttermund,  bei  gutem  Kräftezustand  der  Mutter 
lind  gutem  Fötalpuls  muss  man  tamponiren;  wegen  der  hier  großen 
Gefahr  der  Infektion  ist  der  Kolpeurynter,  wenn  er  vertragen,  vor- 
zuziehen. Die  Tamponade  stillt  nach  dem  Verf.  die  Blutung  fast  immer 
und  bewirkt  die  Dilatation  des  Cervix.  Die  kombinirte  Wendung,  d.  h. 
bei  für  einen  Finger  zugänglichem  Cervikalkanal  Wendung  auf  den 
Fuß  und  ganz  langsame  Extraktion  unter  stetiger  Anziehung  des 
Fußes,  ist,  da  sie  eine  sehr  ungünstige  Prognose  für  das  Kind  giebt, 
nur  in  den  Fällen  vorzuziehen,  wo  es  sich  um  eine  sehr  geschwächte 
oder  bereits  fiebernde  Mutter  handelt,  wo  die  Tamponade  die  Blu- 
tung nicht  stillt  und  das  Kind  bereits  todt  ist.  Häufig  sind  bei 
Placenta  praevia  Nachblutungen  in  Folge  Atonie  des  Uterus. 

Ferner  Blutungen  in  Folge  von  Blasenmolen,  die  sehr  heftig 
sein  und  den  Tod  herbeiführen  können.  Die  Diagnose  ist  bei  nicht 
erweitertem  Cervix  nicht  sicher  zu  stellen,  erst  dann,  wenn  man  die 
Blasen  im  XJterus  fühlt  oder  sie  in  dem  ergossenen  Blute  findet. 
Man  legt  vor  die  Portio  einen  Tampon  und  giebt  Secalie.  Bei  zögern- 
der Ausstoßung  Entfernung  der  an  der  Wand  sitzenden  Blasen  mit 
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dem  Finger  bei  zugänglicher  Uterushöhle,  eventuell  Anwendung  des 
Crede^schen  Handgriffes. 

Von  den  Blutungen  während  der  Geburt  sind  außer  den  nicht 
pathologischen  regelmäßigen  im  Beginn  der  Eröffnungsperiode  und 
den  durch  Placenta  praevia  bedingten  vor  allen  zu  erwähnen  die 
durch  Verletzung  des  Genitaltractus,  besonders  durch  Uterusruptur 
hervorgerufenen.  Zuerst  ist  diese  durch  geeignete  Prophylaxe  zu 
verhüten ;  droht  eine  solche,  so  ist  die  Geburt  möglichst  schnell  zu  be- 
enden. Nach  erfolgter  Ruptur  und  Durchtritt  des  Kindes  in  die 
Bauchhöhle  ist  es  durch  den  Riss  wieder  zu  extrahiren.  Bei  Un- 
möglichkeit der  Entbindung  per  vaginam  wird  die  Laparotomie  ge- 
macht. Zur  Nachbehandlimg  wird  ein  Drainrohr  durch  den  Riss  in 
die  Bauchhöhle  gelegt,  eine  schwache  Irrigation  mit  Sublimat  ge- 
macht und  die  Wöchnerin  auf  die  dem  Riss  entgegengesetzte  Seite 
gelegt. 

Viel  häufiger  sind  die  Cervixrisse,  die,  wenn  sie  nicht  gerade 
bis  ins  Scheidengewölbe,  selbst  ins  Parametrium  reichen,  nur  eine 
geringe  spontan  stehende  Blutung  verursachen  und  von  selbst  heilen. 

Blutungen  post  partum  haben  ihren  Grund  besonders  in  Atonie 
des  Uterus,  der  sich  schlaff  und  weich  anfühlt.  Meist  genügt  es 
durch  Reiben  den  Uterus  zu  Kontraktionen  zu  bringen,  die  die 
Placenta  ausstoßen,  eventuell  muss  diese  manuell  gelöst  werden. 
Steht  auch  dann  die  Blutung  nicht,  weü  der  Uterus  sich  nicht  kon- 
trahirt,  so  komprimirt  man  bimanuell,  indem  man  von  außen  die 
hintere  Wand  des  Uterus  gegen  die  im  vorderen  Scheidengewölbe 
befindliche  Hand  drückt.  Durch  diese  Abknickung  des  Corpus  gegen 
den  Cervix  erzeugt  man  einen  Verschluss  des  Cavum  uteri,  der  fast 
immer  die  Blutung  sistirt;  nachher  Seeale,  Eis  und  öftere  Kontrolle 
des  Uterus  durch  die  aufs  Abdomen  gelegte  Hand. 

Selten  kontrahirt  sich  die  Placentarstelle  allein  nicht,  sondern 
wölbt  sich  ins  Cavum  uteri  hinein.  Diese  beginnende  Inversion  ist 
durch  bimanuelle  Kompression  oder  Liquor  ferri  zu  bekämpfen,  in- 
dem man  einen  Bausch  Wundwatte  an  einer  langen  Komzange  in 
die  verdünnte  Lösung  taucht  (1:5  Wasser)  und  den  Uterus  innen 
damit  auswischt.  Linerlich  Seeale.  Vor  der  Applikation  von  Liquor 
ferri  kann  man  Injektion  von  Eiswasser  mit  Sublimat  versuchen,  die 
den  Heißwasserinjektionen  vorzuziehen  sind,  die  zwar  momentan  die 
Blutung  stillen,  danach  erst  recht  eine  um  so  schwerer  zu  beseiti- 
gende Atonie  des  Uterus  bewirken. 

Bei  größeren  Blutimgen  aus  größeren  Cervixrissen  trotz  gut  kon- 
trahirtem  Uterus,  die  jedoch  selten  sind,  ist  der  Riss  im  Rinnen- 
speculum  in  Seitenlage  mit  einigen  Suturen  zu  nähen  und  spritzende 
Gefäße  zu  unterbinden,  was  ohne  Assistenz  ofl  schwer  oder  gar  nicht 
durchzufuhren  ist.  In  diesen  Fällen  ist  die  Blutung,  falls  sie  wirk- 
lich aus  der  Vaginalportion  und  nicht  aus  dem  Uteruscavum  stammt, 
durch  Tamponade  mit  styptischer  Watte  zu  stillen;  während  der 
Dauer  der  Tamponade  ist  der  Uterus  in  guter  Kontraktion  zu  er- 
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halten,  damit  die  Blutung  in  den  Uterus  hinein  nicht  weiter  statt- 
findet.  Bei  etwa  eintretender  Anämie  Atherinjektibnen  subkutan 
1,0  pro  dosi  alle  10  Minuten  4 — 6mal;  femer  Alkohol  in  Form  von 
heiBem  Orog,  Moschus,  Kampher.  Tieferlegen  des  Kopfes,  Einwick- 
lung  der  Extremitäten  in  feste  Flanellbinden,  falls  keine  Varicen 
da  sind.  Im  äußersten  Falle  Transfusion  von  1  Liter  Kochsalzlösung. 

Vaginal-  und  Perinealrisse  werden  genäht,  weil  sie  die  Ein- 
führung septischer  Stoffe  erleichtem.  Blutungen  aus  Kissen  im 
Urethralwulst  werden  durch  Kompression  mit  Watte  oder  dem  Finger 
oder  durch  die  !Naht  sistirt. 

Blutungen  in  den  späteren  Tagen  des  Wochenbetts  haben  ihren 
€rrund  besonders  in  zurückgebliebenen  Flacentar-  und  Eihautresten, 
die  man  mit  dem  Finger  entfemt  und  falls  dies  nicht  gelingt,  mit 
der  Curette  öder  Schultze'schen  Löffelzange;  zu  eventueller  Dilata- 
tion wendet  man  die  oben  erwähnten  Glasdilatatoren  an. 

Die  seltenste  aller  Blutungen  nach  der  Geburt  ist  die  aus  einem 
Hämatom  der  Vagina  oder  Vulva.  Falls  dasselbe  noch  nicht  ge- 
borsten, Applikation  von  Kälte  durch  eine  mit  Eiswasser  gefüllte 
Kautschukblase,  die  durch  Kompression  gleichzeitig  der  Vei^röße- 
rung  entgegentritt.  Etwaige  durch  Gangrän  der  Hautdecken  oder  ein- 
getretene Sepsis  nöthig  gewordene  Incision  muss  unter  strenger  Anti- 
sepsis gemacht  werden;  Nachblutungen  sind  durch  Kompression  mit 
Eisenchloridwatte  zu  stillen.  Weidlich  (Breslau). 

4)  Viti  (Siena).     Amnion.. 

(BoUettino  della  societa  tra  i  cultori  deüe  scienze  med.  Siena  1885.  fift  &— *7.) 
Bau.  Das  Amnion  hat  einen  sehr  komplicirten  Bau.  Auf  Grund- 
lage der  Untersuchung  von  50  Eiern  glaubt  sich  Verf.  berechtigt  im 
Großen  und  Ganzen  die  Resultate  von  Meola^  zu  bestätigen;  die 
4  Schichten  ließen  sich  gut  von  einander  unterscheiden,  nur  fand 
Verf.  nie  ein  Endothel  auf  der  Epithelialplatte ;  diese  ist  mit  einer 
Schicht  der  Bindegewebsplatte  innig  verbunden.  In  der  Bindege- 
websplatte  wurden  nie  Gefäße  vorgefunden. 

Jungbluth'sche  Gefäße.  Verf.  hat  mit  großer  Sorgfalt,  um 
Irrthümer  zu  vermeiden,  die  verschiedensten  Flüssigkeiten  sowohl 
durch  die  ümbilicalvene  als  durch  die  Arterien  in  gesunde  Fla- 
centen  eingespritzt.  Das  Resultat  war  stets  positiv;  es  drang  Flüssig- 
keit in  den  Fruchtsack  ein;  nur  dass  bei  gleichem  Injektionsdnicke 
während  derselben  Zeit  die  siebenfache  Menge  Flüssigkeit  in  den 
Sack  drang,  wenn  man  durch  die  Vene  einspritzte.  Injektionen 
von  farbigen  Flüssigkeiten  in  die  Arterien  brachten  die  Jungbluth- 
schen  Gefäße  gut  zum  Vorschein.  Auch  in  der  vollkommenen  Ge- 
fäßlosigkeit  des  Amnion  stimmt  Verf.  mit  Jungbluth  überein  und 
glaubt  er,  dass  die  eben  erwähnten  Gefäße  streng  genommen  ana- 
tomisch nicht  zum  Amnion  gehören,  keine  Vasa  propria  seien. 
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Hydiamnion.  In  einem  Falle  fand  Verf.  die  Epithelschicht 
des  Amnion  zerklüftet;  es  fanden  sich  in  derselben  größere  und 
kleinere  Lücken,  in  welchen  die  subepithelialen  Fasern  frei  zu  Tage 
lagen.  Das  Protoplasma  der  Zellen  war  granulirt  und  fettig  dege- 
nerirt.  Verf.  hatte  keine  Gelegenheit,  andere  Fälle  von  Hydramnion 
zu  untersuchen,  weiß  daher  nicht,  ob  dieser  Befund  ein  konstanter  sei. 

Llebman  (Triest). 

5)  Negri  (Novaxa).     Einfluss  der  Menstruation  auf  die  Ent- 
wicklung der  Frucht. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1885.  Mai — Juni.) 

1)  333  Beobachtungen  in  11  Tafeln  zusammengestellt,  gestatten 
den  Schluss,  dass  reife  Früchte  von  Müttern,  die  sehr  früh  menstruirt 
wurden,  größer  und  schwerer  sind  als  Früchte  von  Frauen,  die  ihre 
erste  Menstruation  relativ  spät  bekamen. 

2)  195  Beobachtungen  über  den  Einfluss  des  Geschlechtsalters  ^ 
der  Erstgeschwängerten  auf  die  Entwicklung  der  Frucht  fuhren  Verf. 
zu  folgenden  Resultaten:  a)  das  Geschlechtsalter  der  Mutter  scheint 
einen  Einfluss  auszuüben  auf  die  Entwicklung  der  Frucht;  b)  bei 
hohem  Geschlechtsalter  sind  die  Früchte  weniger  entwickelt;  c)  die 
höchste  Entwicklung  haben  Früchte,  die  im  6.  bis  10.  Jahre  des 
Geschlechtsalters  der  Mutter  geboren  wurden.         Liebmaa  (Triest). 


6)  Apostoli  und  Doleris  (Paris).   Über  eine  neue  Behand- 
lung der  peri-uterinen  Hämatocele  durch  negative  Galvano- 

punktur. 

(Zeitschrift  für  Therapie  1885.  No.  18.) 
Vermittels  der  negativen  Galvanopunktur  wird  mögUchst  im 
Mittelpunkt  des  Tumors  nach  vorhergegangener  Rectovaginalunter- 
suchung,  um  sich  über  die  Lage  des  Uterus,  der  Eingeweide  oder 
der  größeren  GefaBe  zu  orientiren,  ein  Schorf  gebildet,  der  zu  einer 
Fistel  führt,  die  sich  einige  Tage  offen  hält.  Die  Dosis  der  Opera- 
tion ist  so  viel  als  möglich  zu  erhöhen,  man  wird  auf  100  Mill.  Am- 
peres steigen  müssen,  was  sich  durch  Anwendung  von  Töpferthon 
zur  Herstellung  des  positiven  Pols  leicht  ermöglichen  lässt.  Dauer 
5 — 10  Minuten.  Die  Operation  ist  so  bald  als  möglich  vorzunehmen. 
Gewöhnlich  genügt  eine  Galvanopunktur;  schließt  sich  die  Fistel, 
bevor  es  zu  vollständiger  Repression  gekommen,  so  kann  eine  zweite 
folgen.  Am  besten  anzuwenden  ist  das  Liclanche-Element.  Der 
wirksame  Pol  soll  ein  Trokar  von  mittlerer  Größe  sein,  welcher  auf 
eine  mittlere  Tiefe  von  1 — 2  cm  eindringen  kann.  Der  indifferente 
Pol  ist  ein  großer  Kuchen  aus  Töpferthon,  der  über  den  Bauch  oder 
eine  der  Hüften  der  Kranken  gelegt  wird.   Die  Vagina  ist  zu  schützen 

- 

1  £ta  sessuale,  i.  e.  die  Zahl  der   Jahre,  die  seit  dem  Auftreten  der  ersten 
Menstruation  yerflossen  sind. 
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durch  eine  Manschette  aus  Glas  oder  Kautschuk.  Soi^fältige  Anti-- 
sepsis  während  der  Operation  durch  Ausglühen  des  Trokars,  nach- 
her 2mal  täglich  Karbolausspülungen  des  Sackes,  der,  wenn  nöthig, 
ausgeschabt  wurde.  Wird  ein  größeres  Gefäß  getroffen,  so  kann  eine 
bedeutende  Hämorrhagie  eintreten,  die  schnell  zu  stillen  ist. 

Weldllcli  (Breslau). 

Kasuistik. 

7)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  Yom  11.  December  1885. 
Vorsitzender:  Herr  Schröder,  Schriftführer:  A.  Martin. 

I.  Demonstration  von  Präparaten. 

1}  Herr  Be nicke  zeigt  einen  Fötus  vor  aus  dem  Beginn  des  dritten  Schwan^ 
gerschaffcsmonats.  Derselbe  stammt  von  einer  Frau,  die  mehrmals  normale  Kin- 
der geboren  hat  Der  Fötus  zeigt  eine  seltene  Doppelmissbildung :  2  Köpfe,  4  Arme 
und  3  Beine  [Dicephalus  tetrabrachius  tripus).  Zwischen  den  2  Beinen  der  einen 
Seite  liegen  die  Oeschlechtstheile.  Die  4  Arme  sind  auffallend  lang.  Der  eine 
Fötus  ist  ein  Hemicephalus  und  zeigt  einen  großen  Defekt  der  vorderen  Bauch* 
wand. 

2)  Herr  Schröder  demonstrirt  a)  ein  großes  subseröses  Myom,  dessen  Ope- 
ration durch  die  Entwicklung  der  einzelnen  Knoten  in  das  subseröse  Gewebe  de» 
kleinen  Beckens  sehr  erschwert  war.  Die  Ausschälung  gelang  nach  entsprechender 
Versorgung  der  zuführenden  Geföße. 

b]  Vortr.  legt  ein  Präparat  Tor,  *  das  durch  supravaginale  Amputation  gewonnen 
woxden  ist.  Es  war  bei  der  Fat.  durch  Auskratzung  eine  carcinomatöse  Erkran« 
kung  der  Uterusschleimhaut  festgestellt  worden.  Außen  am  Uterus  fanden  sich 
kleine  Knoten,  welche  als  auffallend  harte,  also  wahrscheinlich  in  der  Rückbildung 
begriffene  Myome  angesprochen  wurden.  Eine  vaginale  Entfernung  erschien  durch 
die  senile  Atrophie  der  Scheide  ausgeschlossen,  zudem  war  der  Uterus  in  Folge 
inniger  Verwachsung  mit  der  hinteren  Beckenwand  fast  unbeweglich.  Als  einzige 
Möglichkeit  erschien  unter  diesen  Umständen  die  supravaginale  Absetzung  nach 
Laparotomie.  Die  Knoten  am  Corpus  waren  verkalkte  Myome,  deren  eines  im 
Ligament  saß.  Die  sehr  schwierige  Operation  konnte  nur  schrittweise  vorge- 
nommen werden,  auch  verlor  Fat  dabei  mehr  Blut  als  bei  derartigen  Operationen 
gewOhidich.  Auch  nachdem  die  Vemähung  schon  nahezu  abgeschlossen,  trat  noch- 
mals eine  Blutung  auf,  die  erst  nach  weiterer  Naht  stand. 

IL  A.  Martin  spricht  »über  Prolapsoperationen«. 

Der  Vortr.  giebt  Bericht  über  192  Frolapsoperationen,  welche  er  seit  der  ersten 
Mittheiiung  über  das  von  ihm  geübte  Verfahren  (Naturforsoherversammlung  in 
Baden  1879  und  Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  182/183)  operirt  hat.  Er 
hat  unter  diesen  Fällen  nur  6mal  den  Uterus  so  weit  intakt  gefunden,  dass  der- 
selbe nicht  in  den  Bereich  der  Operation  hat  hineingezogen  werden  müssen;  in 
den  anderen  Fällen  galt  es  Schleimhaut-,  oder  Gestalt-,  oder  Konsistenzanomalien 
durch  Abrasio  mucosae  oder  Amputatio  colli  oder  (in  3  Fällen)  durch  Exstirpatio 
uteri  vaginalis  zu  beseitigen.  Nur  3mal  war  die  vordere  Scheidenwand  intakt  und 
bedurfte  keiner  Verjüngung.  Hier,  an  der  vorderen  Scheidenwand,  wurde  mehr 
Gewicht  auf  die  Beseitigung  der  Wulstungen  am  Bulbus  urethrae  gelegt,  als  auf 
eine  ausgiebige  Anfrischung  im  Scheidengewölbe.  An  der  hinteren  Scheidenwand 
und  dem  Damm  wurde  die  von  dem  Vortr.  angegebene  Anfrischungsfigur  (Exci- 
sion  der  seitlichen  Furchen,  neben  der  Columna  rugarum  posterior  und  Perineauxesis) 
durchgeführt.  Die  Operationen  geschahen  unter  permanenter  Berieselung*  Zur 
Naht  wurden  in  171  Fällen  nur  Seidenfäden  verwandt,  4mal  wurden  versenkte 
Katgutf&den  angelegt,  5mal  die  fortlaufende  Naht  mit  geflochtenem  Katgut,  12mal 
die  mit  Juniperuskatgut  gemacht  Li  allen  Fällen  heilte  die  Anterior  befriedigend. 
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auch  die  Operation  in  der  Scheide  war  konstant  erfolgreich.  Die  Perineauxesis 
war  in  den  Fällen  mit  yersenkten  Fäden  und  mit  geflochtenem  Katgut  nicht  gans 
Isefinedigend,  aber  sonst  durchgehend  und  vollständig.  Vortr.  hält  das  Nähen  mit 
Juniperuskatgut  in  fortlaufenden  Fäden  fQr  sehr  gQnstig,  besonders  mit  Rücksicht 
auf  die  Umgehung  der  sonst  wohl  lästigen  Entfernung  der  Fäden  aus  der  Tiefe 
der  verjüngten  Scheide.  Da  er  mehr  als  sonst  bei  dieser  fortlaufenden  Naht  Nach- 
blutungen beobachtete,  so  empfiehlt  er,  besonders  bei  dem  Vorhandensein  größerer 
Varicen  oder  stärkerer  parenchymatöser  Blutung  aus  den  Anfrischungsflächen,  die 
partielle  Untemähung  mit  Seidenf&den. 

Nachblutungen  waren,  abgesehen  von  solchen  mit  fortlaufenden  Katgutfäden 
genähten  Fällen ,  nicht  in  bedbrohlicher  Weise  vorgekommen.  Nur  7mal  war  die 
Kekonvalescenz  durch  Fieber  gestört;  dabei  wurde  die  sonst  wohl  empfohlene 
Öffnung  der  Naht  nicht  vorgenommen  und  in  auffallender  Weise  günstige  Ver- 
heilung  beobachtet,  2mal  kam  es  zu  parametritischen  Exsudaten. 

Von  den  80  Fat.,  welche  vermöge  ihres  Alters  noch  zu  einer  Konception  dis- 
ponirt  erschienen,  haben  13  von  Schwangerschaft  und  Geburt  Nachricht  gegeben. 
Die  Operationswunde  hielt  und  ist  in  den  betreffenden  FsUen  ein  Recidiv  des 
Prolapses  nicht  aufgetreten.  Dagegen  kamen  sonst  11  Kecidive  zur  Kenntnis. 
Davon  waren  6  bei  Frauen,  deren  unvollständige  Heilung  und  Abwartung  diese 
Eventualität  von  vom  herein  nicht  ausschloss.  Bei  3  trat  mit  zunehmendem  senilen 
allgemeinen  Fettschwund  eine  erneute  Procidenz  hervor.  Zwei  Frauen  ließen 
-einen  Grund  nicht  erkennen.  Beide  kräftig,  in  noch  relativ  jugendlichem  Alter, 
scheinbar  in  relativ  guter  Pflege.  2  von  diesen  11  Pat.  unterzogen  sich  einer 
2.  Operation.  Die  eine  blieb  nunmehr,  nach  der  Methode  des  Vortr.  operirt,  gesund ; 
sie  war  das  erste  Mal  nach  He  gar  operirt  und  ist  in  des  Vortr.  ersten  Berichten  mit 
aufgeführt.  Die  andere  gehört  zu  den  Recidiven  ohne  erfindliche  Ätiologie.  Sie 
l>ekam  auch  nach  der  2.  Operation  ein  Recidiv  und  wurde  nun  nach  Neugebauer 
operirt.  Aber  obwohl  damit  wieder  eine  günstige  Narbenbildung  erzielt  wurde, 
platzte  bei  der  ersten  körperlichen  Anstrengung  (ca.  3  Monate  post  operationem  HI) 
auch  diese  Narbe  und  musste  Pat.  nunmehr  mit  einer  Stütze  versehen  werden. 

Die  Diskussion  Über  diesen  Vortrag  wird  vertagt.  (Der  Vortrag  ist  in  No.  2 
1886  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  abgedruckt) 

in.  Herr  Winter:  Über  die  Berechtigung  der  zeitlichen  Trennung 
der  Extraktion  von  der  Wendung, 

Vortr.  glaubt,  die  Lehre  von  der  zeitlichen  Trennung  der  beiden  Operationen 
und  dem  Abwarten  nach  der  früh  .gemachten  Wendung  sei  entstanden  aus  der  im 
Anfang  unseres  Jahrhunderts  sich  verbreitenden  Lehre,  dass  Fußlagen  audb  spontan 
verlaufen  und  dabei  eine  bessere  Prognose  bieten,  als  wenn  sie  extrahirt  würden, 
und  weiterhin  aus  der  falschen  Voraussetzung,  dass  die  künstlich  (durch  Wen- 
dung) hergestellte  Fußlage  dem  Kinde  dieselbe  Prognose  böte,  als  die  natürliche 
Fußlage. 

Der  jetzt  meistens  verfochtenen  Lehre,  dass  man  nach  frühzeitigem  Frucht- 
wasserabfluss  möglichst  früh  wenden  soll,  um  den  Üblen  Folgen  des  Zuwartens  zu 
entgehen,  kann  er  nicht  beitreten,  sondern  er  glaubt,  dass  man  besser  thut,  wenn 
man  das  Verstreichen  des  Muttermundes  abwartet  und  dann  beide  Operationen  in 
einem  Tempo  macht;  mit  310  einfachen  Querlagen  bei  normalen  Becken  aus  der 
kgl.  Universitäts-Frauenklinik  sucht  er  diesen  Satz  zu  beweisen. 

Vortr.  schließt  zunächst  kxirz  die  häufig  vertretene  Lehre,  dass  die  Kinder 
das  Abwarten  nach  dem  frühen  Blasensprung  nicht  vertragen,  desshalb  aus,  weil 
der  Tod  immer  erst  dann  eintritt,  wenn  man  über  das  Verstreichen  des  Mutter- 
mundes hinaus  wartet. 

Er  geht  dann  weiter  ein  auf  die  üblen  Folgen  des  Abwartens  für  die  Er- 
schwerung der  Wendung  und  analjsirt  das  Bild  der  sog.  vernachlässigten  Quer- 
lage, welches  nach  dem  längeren  Abwarten  entstehen  soU,  in  3  Bilder: 

1)  Die  innige  Anlagerung  des  Uterus,  die  sog.  »passive  Zusammen- 
ziehung«; dieselbe  hat  keine  Bedeutung,  weil  sie  in  der  Eröffiiungsperiode  nie  so 
stark  wird,  dass  sie,  eventuell  in  Narkose,  nicht  -überwunden  werden  konnte. 
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2)  Den  Tetanus  uteri;  derselbe  beansprucht  desshalb  keine  Bedeutung,  weil 
er  ein  specifisches  pathologisches  Moment  mit  meist  bekannten  Ursachen  ist»  welche 
sich  immer  yeimeiden  lassen. 

3)  Die  sog.  yer schleppte  Querlage  L  e.  starke  Dehnung  des  unteren 
Uterinsegments  mit  tiefer  Einkeilung  der  Schulter.  Dieser  Zustand  tritt  in  irgend 
eine  Bedeutung  beanspruchendem  Grade  ebenfalls  erst  ein,  wenn  über  das  Ver- 
streichen des  Muttermundes  hinaus  gewartet  wird;  wfthrend  der  Eröffnungsperiode 
entwickeln  sich  diese  Verhältnisse  nicht 

Vortr.  beweist  dann  statistisch  den  größeren  Werth  des  Verfahrens  der  beiden 
in  einem  Tempo  gemachten  Operationen  gegenüber  dem  der  frühen  Wendung  nach 
frühzeitigem  Blasensprung  und  Abwarten. 

Die  Resultate^  sind :  238  Fälle  von  Wendung  mit  sofortiger  Extraktion  mit 
2^  todten  Eindem,  18  Fälle  von  firüher  Wendung  mit  Abwarten  oder  später  Ex- 
traktion mit  50X  todten  Kindern. 

Die  Gründe  für  die  schlechte  Prognose  für  die  Kinder,  welche  noch  nach  der 
Wendung  im  Uterus  bleiben,  sind: 

1}  Nabelschnurinsulte  und  Umschlingungen. 

2)  Eindringen  von  Luft,  welche  Torzeitige  Athembewegungen  amregt 

3]  Placentaiabl5sungen,  Tor  Allem  nach  dem  von  Sehröder-Stratz  publi- 
cirten  Modus. 

Vortr.  glaubt  desshalb  als  allgemeine  Regel  aufstellen  zu  sollen:  Man  warte 
mit  der  Wendung  bis  zum  Verstreichen  des  Muttermundes  und  schließe  dami  die 
Extraktion  sofort  an;  nur  für  bestimmte  Indikationen  befürwortet  er  die  £rühe 
Wendung  mit  Abwarten. 

1}  Placenta  praevia« 

2)  Infektionsfieber  intra  partum. 

3)  Beginn  intra-uteriner  Asphyxie  des  Kindes. 

Bei  Wehenschwäche  empfiehlt  er  lieber  andere  wehenerregende  Mittel ,  als 
heiße  Duschen  gegen  den  Muttermund  zunächst  zu  yersuchen. 

Bei  Wendungen  aus  Kopflagen  soll  man,  wenn  möglich,  auch  immer  die  bei- 
den Operationen  in  einem  Tempo  machen. 

(Der  Vortrag  ist  in  extenso  in  Bd.  XII  der  Zeitschrift  fOr  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  erschienen.)  

8)  Seit»  (München).    Eine  seltene  Missbildung  des  Thorax. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  XCVm.) 

S.  hat  an  einem  28jährigen  kräftigen  Mann,  der  von  gesunden  Eltern  stammt» 
fblgeade  seltene  Abnormität  beobachtet: 

Linke  Clavicula  tiefer  stehend,  verdiekt,  sUbrker  nach  Tom  gekrümmt  als  die^ 
rechte.  Die  vordere  Thoraxhälfte  ist  ganz  asymmetrisch,  rechts  kräftig  entwickelt, 
Ton  normaler  Wölbung,  links  an  Stelle  der  letztwen  eine  pfannenartige  Vertiefung 
von  18  cm  Länge,  12  cm  Breite  imd  1,5  {cm  Hefe  mit  diversen  Hervorragungen. 
Die  linke  Mamilla  fehlt  vollständig.  Der  Umfang  der  Thoraxhälfte  über  der  Ma- 
miUa  beträgt  46  cm,  der  linken  42,5  cm.  Die  Wirbelsäule  zeigt  eine  leichte  Sko- 
liose nach  links.  Das  Stemum  —  16,5  cm  lang —  zeigt  statt  der  Ansatzstelle  der 
2.  Rippe  links  einen  halbmondförmigen  Defekt  von  3  cm  Länge  und  bis  1,5  cm 
Breite;  unterhalb  desselben  ist  der  linke  Stemalrand  wesentlich  nach  vom  ge- 
krümmt, so  dass  er  mit  den  Ansätzen  der  6.  und  7.  Kippe  einen  Winkel  von  30 
bis  40 '^  bÜdet;  die  1,  Bippe  links  zeigt  keine  Abnormität  Die  2.  Rippe  links 
endet  hm.,  daumenbreit  von  dem  beginnenden  Stemaldefekt  mit  einer  Verdickung 
und  prominirt.  Die  3.  Rippe  endet  gleichfalls  frei  in  der  linken  Parastemallinie 
gerade  nadli  abwärts  verlaufend  von  Federkieldicke,  6,5  cm  entfernt  vom  defekten 
Stemum.  Die  2.  und  3.  Rippe. sind  in  der  vorderen  Axillarlinie  verwachsen;  die 
4.  und  5.  Rippe  endigen  gleichfalls  frei,  4  cm  vom  linken  Stemalrand ,  vom  zu- 
sammen verschmolzen  in  eine  zweimarkstüokgroße  flache  Platte.  Die  6.  Rippe 
zeigt  keine  Kontinuitätstrennung,  doch  ist  sie  sehr  stark  nach  abwärts  gekrüxnmt 
und  zeigt  an  der  tiefsten  Steile  eine  haselnussgroße  Verdickung,  unterhalb  welcher 
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«ine  thalergroße  Vertiefung  folgt    Die  7.  Rippe  endlich  zeigt  wieder  naliesu  nor- 
males Verhalten. 

Vom  M.  pectoralis  major,  sin.  besteht  nur  die  Portio  clavicularis ;  der  M.  pect, 
minor  fehlt  ganz;  auch  die  Mm.  intercostales  fehlen  auf  der  linken  ThoraxhSlfte. 
Der  M.  latissimus  dorsi  und  M.  serratus  ant.  major  sind  sehr  schwach  entwickelt. 
Dagegen  ist  die  Pars  claTicularis  m.  deltoid.  sin.  und  der  M.  cuculL  sin.  stärker 
«Is  rechts  entwickelt.  Auch  das  Fettpolster  ist  im  ganzen  Bereich  der  Abnormi- 
tät geschwunden.  Dadurch  entstehen  an  den  Stellen  der  Knochendefekte  tiefe 
ij^ruben,  die  sich  inspiratorisch  einziehen,  bei  forcirter  Exspiration  sich  dagegen 
bis  2  cm  herrorwölben  (Hemiae  pulmonales).  Das  Herz  ist  nach  rechts  verlagert, 
so  dass  der  Spitzenstoß  imterhalb  des  Scrobiculus  liegt. 

Die  Ursache  dieser  Abnormität  ist  nach  Verf.  eine  intra-uterine.  Es  kann 
^er  linke  Arm  über  der  Brust  gelegen  und  so  einen  Druck  ausgeübt  haben,  oder 
es  hat  ein  Uterustumor  (Myom)  gegen  diese  Fläche  gedrückt  Durch  diesen  an- 
dauernden Druck  sei  die  Entwicklungshemmung  zu  erklären. 

Hellbmn  (Breslau). 

9]  James  Boyd   (Albany).      Ein  Fall   von   angeborener   Missbildung 

des  Mastdarmes  bei  einer  erwachsenen  Frau. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1885.  Oktober,  p.  1025.) 
Die  Kranke,  23  Jahre  alt,  litt  seit  ihrer  vor  7  Monaten  erfolgten  langdauemden 
Entbindung  an  Incontinentia  urinae.  Die  Untersuchung  zeigte,  dass  der  untere 
Theil  der  Urethra  zerrissen  war.  Die  Vulya  war  eng,  der  Damm  intakt  Von  be- 
sonderem Interesse  war,  dass  der  Mastdarm  in  die  Scheide  sich  öffnete.  Die 
recto-yaginale  Öffiiung  befand  sich  tief  unten  in  der  hinteren  Wand  der  Scheide 
und  war  hinreichend  groß,  um  die  freie  Entleerung  der  Fäces  zu  ermöglichen. 
Die  Wände  des  abnormen  Anus  waren  in  direkter  Berührung,  bei  Einführung  des 
Fingers  fand  sich  kein  Widerstand.  Es  fand  sich  kein  vollständig  entwickelter 
Sphincter.  Engelmann  (Kreuznach). 

10)  Aus  der  Straßburger  med.  Gesellschaft.    Sitzung  rom  7.  Mai  1885. 

(Qaz.  m6d.  de  Strasbourg  1885.  No.  7.) 

Lentz  (Metz)  berichtet  über  eine  Ovariotomie,  bei  welcher  die  Cystenwand 
rupturirte  und  der  Inhalt  sich  in  die  Peritonealhöhle  ergoss.  Trotzdem  Heilung 
ohne  Störung. 

Boeckel  (Straßburg)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  das  Peritoneum  eine 
ungewöhnliche  Toleranz  bewies.  Kompression  des  Rectum  in  Folge  eines  in  das 
kleine  Becken  eingekeilten  Uterusfibroms.  Vollständige  Obstipation.  Versuehe,  das 
Fibroid  zu  reponiren,  waren  erfolglos.  Kolotomie.  Pat  lebte  danach  noch  einen 
Monat.  Bei  der  Sektion  fand  sieh  eine  Ruptur  des  Colon,  wahrscheinlich  bei  den 
RepositionsTersuchen  entstanden.  Ein  großer ,  trockner  Kothballen  von  ca.  9  cm 
liänge  lag  abgekapselt  in  der  Peritonealhöhle. 

Koeberl^  (Straßburg)  sah  zwdmal  Rupturen  von  Dermoidoysten  mit  Aus- 
tritt des  schmierigen  Inhaltes  und  der  Haare  in  die  Bauchhöhle.  Reaktionslose 
Heilung.  Graefe  (Halle  a/S.). 

11)  Fraipont.     Ein  Fall  von  Kastration  wegen  Uterusmyom. 

(Sep.-Abdr.  aus  Annales  de  la  soci6t6  m^d.-chir.  de  Li^ge.) 
Pat,  eine  48jährige  NuUipara,  ist  seit  28  Jahren  verheirathet  und  menstruirte 
bisher  regelmäßig  unter  mäßigem  Blutverlust.  Seit  2^2  Jahren  tritt  die  Periode  in 
drei-,  zuletzt  in  zweiwöchentHehen  Intervallen  auf  und  wird  sehr  heftig.  Seit 
4  Jahren  GefQhl  von  Schwere  im  Leibe ,  häufiger  Urindrang  und  allmähliehes  An- 
wachsen des  Leibes.  Ergotin  ohne  jeden  Erfolg.  Die  Untersuehung  ergiebt  ein 
die  Nabelhöhe  überragendes  Myom,  welches  mit  seinem  unteren  Segmente  retrocervical 
liegt  und  die  Kreuzbeinhöhle  unvollkommen  ausfüllt.  Der  Tumor  ist  beweglich. 
Von  der  geplanten  und  begonnenen  Myomotomie  wird  Abstand  genommen,  da  die 
Oeschwulst  nur  unter  Bildung  eines  sehr  dicken  (12  cm  Durchmesser)  Stieles  hätte 
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entfernt  werden  können  und  da  die  Ovarien,  von  dem  Tumor  in  die  Höhe  ge- 
sogen, leicht  sug&nglich  und  abzubinden  waren.  Da  Fat.  der  Klimax  nahe  stand, 
so  wurde  vom  Operateur  (Prof.  Wini  wart  er)  die  Kastration  beschlossen  und  aus- 
geführt Bauchdeckennaht  Verlauf  fieberfreL  Nach  der  Operation  stellte  sich 
die  Periode  nicht  wieder  ein.  Nach  3  Wochen  befand  sich  der  Tumor  bereits  in 
Nabelhöhe,  nach  7  Wochen  nur  noch  4  Finger  breit  über  der  Symphyse  und  nach 
16  Wochen  überragte  er  die  Symphyse  nur  noch  2  Finger  breit.  Der  im  Becken 
befindliche  Abschnitt  dagegen  hatte  an  Volumen  fast  gar  nicht  abgenomjnen.  Von 
Interesse  ist  an  dem  FaUe,  dass  3  Wochen  nach  der  Operation  sich  bei  der  Pat 
psychische  Störungen,  wie  große  Unruhe  und  fortwährende  Beängstigungen  ein- 
stellten, die  sich  allmählich  wieder  yerloren.  Verf.  schiebt  dieselben  dem  plöti- 
lichen  Herbeiführen  der  Klimax  und  der  rapiden  regressiven  Metamorphose  der 
Geschwulst  zu.  Toporskl  (Posen). 

12)  SU  H.  Long  (Buffalo).    Übei  Stirnlagen. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1885.  September,  p.  897.) 

L*  theilt  Bwei  FSlle  aus  seiner  Praxis  mit,  welche  besonderes  Interesse  dar- 
bieten, da  er  dieselben  von  Beginn  der  Geburt  an  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Der  erste  FaU  betraf  eine  30jährige  Ilpara.  Die  Eröffnungsperiode  dauerte  lange, 
der  Kopf  stand  hoch,  so  dass  erst  naeh  dem  Blasensprung  es  möglich  war,  die 
Lage  des  Kindes  su  bestimmen.  Deutlieh  ließ  sich  nun  die  Augenbraue,  die  De- 
pression der  Orbitae,  die  Nasenbrücke  naeh  hinten  links,  die  Sehädelwölbung  nach 
Tom  rechts  fühlen.  Der  Kopf  war  noch  nicht  ins  Becken  eingetreten.  Es  wurde 
Tersaeht,  die  Stirn  in  die  Höhe  su  schieben,  dies  misslang  eben  so  wie  der  Ver- 
fluch mit  einem  Zangenlöffel  das  Hinterhaupt  herabiubringen.  Die  Kranke  wurde 
dann  idüoroformirt,  die  Hand  in  die  Seheide  gebracht,  der  Kopf  in  die  Höhe 
gedrängt  und  mit  swei  Fingern  oberhalb  des  Oociput  vorgedrungen  und  derselbe 
mit  einiger  Mühe  herabgeleitet  und  so  eine  2.  Sehädellage  enielt  Die  Geburt 
▼erlief  normaL 

In  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sieh  um  eine  VIpara.  Der  Muttermund  war 
erOfhet,  der  Kopf  stand  hoch.  Dennoch  ließ  sich  konstatiren,  dass  es  sieh  um 
dne  Stimlage  handelte.  Auch  hier  gelang  es,  wie  in  dem  ersten  FaU,  mit  der 
Hand  einzugehen  und  das  Hinterhaupt  herabiubringen.  Doch  erforderte  die  Mani- 
pulation beträchtliche  Zeit 

Anknüpfend  an  diese  Fälle  giebt  L.  eine  kune  Mittheilung  der  ihm  sugäng- 
lichen  litteratur.  Daneben  theilt  er  11  Fälle  mit,  welche  in  Buffalo  sur  Beobachtung 
kamen.  In  denselben  erfolgte  3mal  Tod  der  Kinder,  Imal  der  Mutter.  Bei  den 
S  günstig  verlaufenden  Fällen  war  die  fehlerhafte  Lage  durch  Herabbringen  des 
Hinterhauptes  korrigirt  worden,  7mal  durch  innere  Handgriffe,  Imal  durch  Anlegung 
der  Zange.  In  dem  einen  FaU,  welcher  ungünstig  für  die  Frucht  verlief,  war  die 
Korrektion  nicht  gelungen  und  die  Geburt  mittels  der  Zange  beendigt  worden. 
Einmal  musste  perforirt  werden  und  einmal  starb  nach  der  Anlegung  der  Zange 
die  Mutter  im  Wochenbett  In  beiden  letzteren  Fällen  war  die  Wendung  vergeb- 
lich versucht  worden. 

L.  bespricht  dann  weiter  die  verschiedenen  Methoden  der  Behandlung  und 
theilt  eine  Zusammenstellung  der  verschieden  behandelten  Fälle  mit.  Von  30  Fäl- 
len, welche  der  Natur  überlassen  waren,  endeten  7  letal  für  die  Kinder,  von 
16  Fällen,  in  welchen  die  Lage  durch  innere  Handgriffe  korrigirt  war^  starb  eines, 
von  11  ZangenfÜlen  swei;  3mal  Wendung  mit  2  Todesfällen;  8mal  Kraniotomie 
mit  8  Todesf&Uen. 

Bei  70  Fällen  fand  sich  7mal  letaler  Ausgang  für  die  Mutter. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  die  Korrektion  durch  innere 
Handgriffe  bei  Weitem  die  günstigsten  Resultate  lieferten,  viel  bessere  als  die 
beiden  Methoden,  welche  am  meisten  empfohlen  werden,  die  Wendung  und  das 
überlassen  der  Natur. 

Die  Möglichkeit  der  Korrektion  wird  vielfach  angesweifelt  Die  Fälle,  welche 
L.  mittheilt,  sprechen  nicht  nur  für  die  Möglichkeit,  sondern  für  die  leichte  Aus- 
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fOlirbarkeit  der  Methode.  Unter  8  FSllen  misslang  dieselbe  nur  ImaL  Ähnliche 
gute  Bestdtate  ir erden  Ton  anderer  Seite  berichtet.  Gelang  es  doch  yielfach/ 
F§lle  von  Gesichtslagen  noch  in  Hinterhauptslagen  unuu&ndem ,  allerdings  meistens 
mit  Zuhilfenahme  der  £nie-£Ilbogenlage.  In  letzterer  Lage  wird  es  auch  ge- 
lingen, noch  im  späteren  Stadium,  wenn  der  Kopf  nicht  mehr  beweglich  ist,  die 
Korrektion  vorzunehmen. 

Was  die  Ausführung  der  Operation  betrifft,  so  ist  es  nothwendig,  die  Kranke 
zu  Chloroformiren.  Die  ganze  Hand  muss  in  die  Scheide  eingefOhrt  werden, 
die  Finger  über  das  Hinterhaupt,  wenn  nothwendig,  nachdem  der  Kopf  nach  oben 
gedrängt  ist.  Dann  yersucht  man  mit  den  Fingern  das  Hinterhaupt  herabzudrücken^ 
indem  zu  gleicher  Zeit  der  Daumen  die  Stirn  nach  oben  drängt. 

Engefamum  (Kreuznach). 

13}  Josef  Taber  Johnson   (Washington).     Ein  Fall  von  künstlicher 

Flühgeburt  bei  drohender  Eklampsie. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1885.  September,  p.  912.) 

Die  Kranke  hatte  Tor  4  Jahren  geboren.  Während  jener  Schwangarschaft  litt 
sie  an  Albuminurie,  Kopfweh,  Schwindel,  hochgradigem  ödem  der  Hände  und 
FflOe,  so  dass  wiederholt  punktirt  werden  musste.  Die  En^indung  war  eine  pro- 
trahirte  gewesen,  mittels  Forceps  beendigt  Das  Kind,  12  Pfand  schwer,  kam 
scheintot  zur  Welt  Seit  jener  Zeit  luttte  sie  2  Frühgeburten  durehgemaeht. 
Während  der  Schwangerschaft  fand  sich  regelmäßig  Eiweiß  im  Urin.  !Eäne  der 
Schwestern  der  Fat  starb  an  Eklampsie,  der  Vater  an  urämischen  Konvulsionen. 

J.  besehloss,  um  das  Kind  womöglich  zu  retten  und  die  Mutter  der  drohen- 
den Gefahr  zu  entziehen,  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  Dieselbe 
wurde  am  25.  Januar,  auf  Anfang  März  war  das  richtige  Ende  der  Schwangerschaft 
berechnet,  eingeleitet,  nachdem  alle  bedrohlichen  Erscheinungen  derart  sich  ge- 
steigert hatten,  dass  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  eintrat 

Auf  ein  starkes  Laxans  trat  gegen  Erwarten  Berstung  der  Blase  ein  und  der 
Kopf  stellte  sich  in  der  linken  Scheitellage  ein.  Da  J.  fOrchtete,  beim  Einfahren 
des  Diktators  von  Barnes,  wie  er  beabsichtigte,  den  Kopf  aus  seiner  günstigen 
Lage  wegzudrängen,  so  versuchte  er  den  Muttermund  mittels  der  Finger  zu  er- 
weitem, was  audi  ziemlich  leicht  gelang. 

Das  Aussehen  der  Kranken  war  das  einer  Person,  welche  bereits  an  Eklam- 
psie litt,  das  Gesicht  geschwollen,  der  Ausdruck  dessdben  stupid,  Benommenheit 
des  Sensoriums. 

Da  die  Wehen  nidit  auftraten,  legte  J.  die  Zange  am  hochstehenden  Kopf  an 
und  entwickelte  ohne  Sdiwierigkeit  ein  lebendes  Kind.  Der  Uterus  kontnäiirte 
sich  gut,  keine  Blutung.    Wochenbett  normal.  Eng^Biaiui  (Kreuznach). 

14)  James  Boyd  (Albany).    Ein  Fall  von  gangiänesciiendem  Fibioid 

des  Cervix,  welclies  Saikom  vortäuschte. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1B85.  Oktober;  p.  1024.) 
Die  Kranke,  41  Jahre  alt,  litt  seit  Jahren  an  starken  Blutungen  Und  war  durch 
dieselben  sehr  heruntergekommen.  Es  fand  sich  eine  Geschwulst  von  2  Zoll 
Durehmesser,  welche  aus  dem  Muttermund  sich  hervordrängte.  Der  Theil  der  Ge- 
schwulst, welcher  mit  dem  Finger  erreicht  werden  konnte,  war  weich,  bröcklig, 
leicht  blutend.  Er  hing  fest  mit  dem  Cervix  nach  allen  Eichtungen  hin  zusammen» 
so  dass  es  nicht  möglich  war,  eine  Sonde  in  die  Uteruahöhle  einzufahren.  Es 
wurde  die  Diagnose  auf  Sarkom  gestellt,  die  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  jedoch,  dass  es  sich  um  ein  verjauchendes  Fibrom  handelte.  Mit  einiger 
Mühe  wurde  es  entfernt;  die  Fat.  genas.  Engeliliaiui  (Kreuznach). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  Profeuor  Dr,  Heinrieh  FriUeh  in  Bietlau,  Ohlauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  YerUgshandlung  Breitkopf  ^  Häriely  einsenden« 

Drnck  und  Ycrlag^on  Broitkopf  A  Hftrtel  in  Leipzig. 
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I.  Zur  Kasuistik  der  Wandermilz. 

Von 

Dr.  Oabr«  t.  Engel, 

Docent  an  der  Universit&t  Klausenburg. 

Ortsverftnderungen  der  Bauehorgane  werden  bei  Frauen  Tiel  häufiger  sds  bei 
Männern  beobachtet.  Die  physiologische  Erklärung  dieser  Erscheinung  liegt  in 
jenen  eigenihümlichen  Verhältnissen,  welche  die  periodische  Vergrößerung,  Lage 
und  Formyeränderung  des  Uterus  hervorrufen. 

Wenn  der  schwangere  oder  durch  Neubildungen  vergrößerte  Uterus  im  kleinen 
Becken  nicht  genug  Raum  mehr  hat,  so  dehnt  sich  dieser  gegen  die  Bauchhöhle 
aus  und  drückt  die  nebenliegenden  und  höher  gelegenen  Organe,  wodurch  diese 
aus  ihrer  Lage  verdrängt  werden.  Die  Folge  dieser  Verdrängung  ist,  dass  die 
Bänder,  welche  die  Bauchorgane  an  einem  Orte  fixiren,  gelockert  werden,  was 
auch  dann  noch,  wenn  der  Uterus  nach  der  Geburt  die  vorige  Lage  einnimmt 
und  der  verursachte  Druck  aufgehört  hat,  fortbestehen  kann.  Die  Schlaffheit  der 
Bauchwände,  welche  oft  auch  nach  einmaliger  Geburt  in  hohem  Grade  zurückbleibt, 
beweist  sur  Genüge  diesen  Umstand.  Unter  den  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Or- 
ganen ist  besonders  die  Mus  eine  von  denen,  deren  Vergrößerung  zwar  am  häu- 
figsten, deren  Wanderung  jedoch  am  seltensten  beobachtet  wird.  Die  Ursache  dieses 
seltenen  Befundes  ist  theUs  jener,  dass  die  gewöhnliche  Lage  der  Milz  nur  durch 
prftcise  Untersuchung  gefunden  wird,  theils  aber,  dass  der  Längendurchmesser 
zwar  genau,  nie  aber  das  Dorsalende  des  Breitendurchmessers  perkutirt  werden 
kann,  es  ist  sogar  schwierig,  das  vordere  Ende  zu  bestimmen,  wenn  die  linke 
Flexur  des  Dickdarms  mit  Koth  angehäuft  ist  Es  ist  unleugbar,  dass  die  Milz- 
dftmpfiing  in  manchen  Fällen  nicht  perkutirt  werden  kann.  Die  Wandermilz  kaim 
mit  einer  Kothanhäufung,  Wandemiere,   eventuell  mit  einer  beweglichen  Bauch- 


66  Ceniralblatt  fdr  Gynäkologie.     No.  5. 

geschwulst,  deren  Ursache  eine  NeuHldung  ist|  mit  einer  wenig  ausgebildeten 
Ovariencyste,  mit  einer  Utennal-  oder  Extra-uterinal-Schw&ngerschaft  leicht  ver- 
wechselt werden.  Und  wenn  wir  in  der  Bauchhöhle  eine  bewegliche  Geschwulst 
finden,  denken  wir  eher  an  alles  Andere,  als  an  eine  Wandermilx,  da  diese  nicht 
immer  von  unangenehmen  Symptomen  begleitet  wird,  welche  sie  charakterisiren 
könnten. 

Die  Möglichkeit  einer  WandemuLs  wird  in  erster  Beihe  durch  die  Lockerung 
der  Bänder  bedingt.  Die  Milx  ist  einzig  im  Organismus,  welche  bei  den  meisten 
konstitutionellen  und  kontagiösen  Krankheiten  eine  sekundäre  Veränderung  er- 
leidet, aber  zu  idiopathischen  Erkrankungen  wenig  Neigung  bezeugt,  was  aus  der 
zum  größten  Theile  bindegewebigen  Struktur  und  aus  dem  verhältnismäßig  ge- 
ringen Stoffwechsel  der  Milz  sich  ableiten  lässt  Ihrer  Umfangszunahme  folgt  die 
stärkere  Zerrung  der  Bänder,  welche  die  Milz  an  einem  Orte  fixiren  und  nachdem 
die  Bänder  gedehnt  und  gelockert  sind,  ist  die  Hauptbedingung  des  Wandems 
gegeben.  Es  sind  zwar  einzelne  Fälle',  wo  wir  die  bezeichneten  pathologischen 
Veränderungen,  nändich  die  Vergrößerung  und  die  damit  verbundene  Gewichts- 
zunahme nicht  nachweisen  können,  wo  wir  dann  als  Lockerungsursache  die  ur- 
sprünglich geringe  Resistenzfähigkeit  der  Bänder  annehmen  müssen;  andererseits 
kommen  aber  auch  solche  Fälle  vor,  wo  äußere  mechanische  Einwirkungen  als 
Ursache  dienen. 

In  einer  verhältnismäßig  kurzen  Zeit  waren  drei  Fälle  unter  meiner  Beobach- 
tung, welehe  in  ätiologischer,  aber  hauptsäehlich  in  g3mäkologiseher  Hinsicht  inter- 
essant sind» 

1)  Therese  S.,  18  Jahre  alt,  Ipara,  aus  Maros-Illye,  wurde  in  den  letzten  Wo- 
chen ihrer  Schwangerschaft  in  der  Gebäranstalt  aufgenommen.  Die  magere  ka- 
chektische  Frau  klagte  über  ziehende,  drückende  Schmerzen  in  der  linken  Seite. 
Sie  kränkelte  oft  während  ihrer  Schwangerschaft,  ihr  Sensorium  war  sehr  depri- 
mirt,  die  gewöhnliche  Beschäftigung  war  ihr  auch  beschwerlich  und  fühlte  sich 
meistens  müde.  Vor  einigen  Jahren  hat  sie  Intermittensanfälle  gehabt.  Sie  men- 
struirte  vom  16.  Jahre  an  und  zwar  hinsichtlich  der  Zeit,  Qualität  und  Quantität 
sehr  unregelmäßig  und  erkannte  ihre  Schwangerschaft  erst  dann,  als  sie  die  Frucht- 
bewegungen aufmerksam  machten,  da  sie  schon  früher  im  Bauche  eine  schmerz- 
hafte Erhärtung  fühlte.  Ihre  Füße  waren  in  der  ersten  Zeit  angeschwollen,  was 
aber  nach  Einreibungen  verschwand.  Bauchumfang  93  cm,  die  Frucht  in  der 
Kopflage;  erste  Position.  Links,  12  cm  unter  den  Rippen,  ist  der  Perkussionsschall 
dumpf,  an  dessen  Grenze  ist  der  untere  Milzrand  bis  zur  Nabellinie  fühlbar;  der 
Druck  an  der  Milz  verursacht  dumpfe  Schmerzen.  Die  Geburt  dauerte  14^4  Stun- 
den und  zwar  die  erste  Periode  1372  Stunden,  die  zweite  1  Stunde,  die  dritte 
V«  Stunde.  Die  550  g  wiegende  Placenta  ging  mit  auffallend  kleinem  Blutverlust 
ab.  Der  Neugeborene  wog  3050  g  und  ist  49  cm  lang.  Nach  der  Geburt  sank  der 
untere  Milzrand  bis  zum  linken  Darmbeine,  so  dass  die  Entfernung  desselben  von 
der  9.  Rippe  22  cm  betrug  und  behinderte  das  Umgreifen  des  Uterus  mit  der  rech- 
ten Hand,  da  dessen  linker  Rand  durch  ihn  verdeckt  wurde.  Der  obere  Milzrand 
sank  6  cm  unter  den  Rippen  und  konnte  mithin  gut  umtastet  werden ;  der  Längen- 
durchmesser maß  15  cm,  der  Breitendurchmesser  17  cm. 

Am  dritten  Kindbettstage  fieberte  die  Wöchnerin  mäßig,  was  einer  größeren  Em- 
pfindlichkeit des  Uterus  entsprach.  Am  vierten  Tag  war  sie  fieberlos,  am  5.  Tage 
schnellte  die  Temperatur  Nachmittags  ohne  einen  nachweisbaren  Grund  auf  39,1. 
Der  6.  Tag  war  wieder  fieberlos,  von  welchem  Tage  an  sie  bis  zur  Entlassung  —  api 
20.  Tage  —  Wein  und  V2  S  Chinin  pro  die  erhielt.  Bei  der  Entlassung  war  der 
Uterus  rückgebildet,  die  Milz  etwas  kleiner,  leicht  nach  rechts  und  links  verschieb- 
bar und  beim  Drücken  unempfindlich.  In  diesem  Falle  ist  vorauszusetzen,  dass  der 
schwangere  und  somit  vergrößerte  Uterus  die  überliegende  Wandermilz  allmählich 
in  ihre  regelmäßige  Stelle  zurückdrängte  und  so  die  Milz  auf  die  Schwanger- 
schaftsdauer störend  nicht  einwirken  konnte,  indem  diese  —  wie  die  Maßverhält- 
nisse des  Neugeborenen  beweisen  —  einen  regelmäßigen  Verlauf  hatte. 

2)  Frau  H.  A.,  28  Jahre  alt,  mittelmäßig  genährt,  ist  seit  9  Jahren  verheirathet 
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und  gebar  5inal.  In  der  rierten  Schwangerschaft  bemerkte  sie  eine  bewegliehe 
Geschwulst  im  Unterleibe,  welche  Anfangs  vor  dem  Uterus  lag  und  die  Regio 
umbilicalis  bruehartig  hinausdrängte,  so  dass  dieselbe  gut  umfasst  werden  konnte. 
Sp&ter  wurde  dieselbe  höher  gedrängt  und  in  den  letzten  Monaten  wusste  sie  nicht, 
wohin  sie  verschwand.  Nach  der  Geburt  erschien  aber  die  Geschwulst  wieder  im 
Bauche  und  zwar  rechts  unten.  Während  der  5.  Schwangerschaft  beobachtete  sie 
wiederholt  diese,  welche  aber  —  nach  Kneten  des  Unterleibes  —  wieder  ver- 
sehwand. 

Gegenwärtig  klagt  sie  über  zeitweise  auftretende,  hochgradige  Eiämpfe  und 
ziehende  Schmerzen  und  wünscht  sich  der  Geschwulst  —  welche  von  einem  Arzte 
als  Wandemiere  diagnosticirt  wurde  . —  zu  entledigen.  Die  Untersuchung  ergab 
Folgendes:  Bauchwände  schlaff,  an  der  rechten  Unterbauchgegend  ist  eine  beweg- 
liche, glatte  Geschwulst,  welche  die  charakteristische  Gestalt  der  Milz  hat  und 
deren  oberen  Hand  ich  nach  auswärts  heben  konnte,  wo  ich  zugleich  eine  Einker- 
bung wahrnahm,  wie  auch  am  unteren  Rande,  doch  etwas  kleiner.  Der  Höhen- 
durchmesser  betrug  8  cm,  der  Breitendurchmesser  11  cm.  Das  Hinabdrücken  der 
Geschwulst  verursacht  ziehende  Schmerzen  und  beim  Hinaufdrücken  bis  zum  Ni- 
veau des  Nabels  gleitet  sie  von  selbst  in  die  linke  Bauchhälfte  hinüber,  von  wo 
sie  —  mit  dem  Aufhören  des  Druckes  in  die  frühere  Lage  zurücksinkt  Die  Milz- 
gegend giebt  einen  leeren  Perkussionsschall.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fand 
ich  den  Uterus  retroflektirt,  am  vorderen  Fomix  den  unteren  Rand  der  Geschwulst 
deutlich  fühlbar,  so  wie  die  Bewegungen,  welche  durch  das  Hin-  und  Herschieben 
mit  der  äußeren  Hand  erzeugt  wurden.  Die  Frau  ist  aus  Maros-Bog&t  gebürtig, 
wo  sie  auch  ansässig  ist,  erinnert  sich  nicht  an  Intermittens  gelitten  zu  haben, 
hat  aber  als  Mädchen  langdauemde  Kopfschmerzen  gehabt,  welche  später  aufhör- 
ten. Ihre  Menstruation  erschien  im  15.  Jahre,  war  aber  hinsichtlich  der  Zeit  und 
Quantität  unregelmäßig.  Während  ihrer  Ehe  hatte  sie  nur  einige  Mal  aber  starke 
Menstruationen.  Vor  ihrer  Entlassung  empfahl  ieh  ihr  Chinin  und  Eisenpräparate 
längere  Zeit  hindurch  zu  nehmen.-  Später  erfahr  ich,  dass  sie  nach  einigen  Wo» 
ehen  diese  Kur  wegließ,  indem  sie  eine  bedeutende  I^leiohterung  fühlte. 

Die  richtige  Diagnose  wurde  in  diesem  Falle  durch  die  Schlaffheit  der  Bauch- 
wände,  durch  das  leichte  Umgreifen  der  Milz,  durch  das  Fehlen  der  Milzdämpfung 
wesentlich  erleichtert. 

3}  Frau  Johanna  W.,  32  Jahre  alt,  aus  Maros-Portus  gebürtig ,  wo  sie  auch 
erzogen  wurde.  Vorigen  Sommer  fühlte  sie  Wehenschmerzen  und  ließ  mich  rufen. 
Die  nahe  am  Flusse  gelegene  Wohnung  ist  ebenerdig,  ungedielt,  besteht  aus 
einem  einzigen,  mit  2  Fenstern  versehenen,  niederen  Zimmer,  die  Atmosphäre 
dumpf,  von  den  feuchten  Wänden  tropft  schier  das  Wasser.  Auf  einem  Strohsack 
liegend  fand  ich  die  Pat,  welche  von  Schmerzen  gequält  kaum  fähig  war,  die  an 
sie  gerichteten  Fragen  zu  beantworten.  Angeblich  kränkelt  sie  seit  14  Monaten 
und  menstruirt  nicht  seit  16  Monaten ,  sie  wähnt  sich  schwanger  und  leidet  seit 
3  Tagen  an  großen  Schmerzen.  Die  Untersuchung,  welche  ich  wegen  der  un- 
günstigen Lokalverhaltnisse  nur  oberflächlich  unternehmen  konnte,  ergab  Folgen- 
des :  die  Pat.  ist  stark  abgemagert,  Brüste  klein,  schlaff  und  entleeren  keine  seröse 
Flüssigkeit;  der  Bauch  ist  aufgetrieben,  gespannt,  der  Unterleib  ist  von  einer  — 
die  Nabellinie  etwas  überragenden  und  dem  6.  Graviditätsmonat  entsprechenden  — 
uterusförmigen,  harten  Geschwulst  ausgefüllt  und  beim  Drucke  ziemlich  schmerz- 
haft ;  bei  der  inneren  Untersuchung  fand  ich  den  vorderen  Fomix  der  Vagina  aus- 
gefüllt und  im  hinteren  gleichfalls  eine  resistente  Geschwulst;  die  Portio  vaginalis 
nach  vom  gerichtet  und  2  cm  lang,  im  Cervikalkanal  dringt  das  erste  Fingerglied 
2ur  Hälfte  ein;  aus  der  Scheide  entleert  sich  eine  blutig-schleimige  Flüssigkeit 
Fmchtbewegungen  fQhle  sie  seit  4  Monaten.  Das  Resultat  dieser  oberflächlichen 
Untersuchung  mit  den  erhaltenen  Antworten  vergleichend,  dachte  ich  an  eine 
Schwangerschaft  und  argwöhnte  einen  Abortus.  Folgenden  Tag  ließen  ihre  Schmer- 
len etwas  nach,  aber  ihr  Zustand  veränderte  sich  sonst  nicht.  Nach  einigen  Tagen 
hörten  die  Schmerzen  völlig  auf,  sie  konnte  ihr  Lager  verlassen  und  ihren  häus- 
lichen Beschäftigungen  nachgehen.    Zur  Vornahme  einer   eingehenderen  Untersu- 
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chung  ließ  ich  sie  in  meine  Wohnung  kommen  und  überzeugte  mich  über  die  Un- 
richtigkeit meiner  vorigen  Diagnose.  Sie  eiz&hlte  n&mlieh  auf  mein  Befragen,  dass 
sie  bis  zu  ihrem  18.  Jahre  in  ihrem  Geburtsorte  gewohnt  habe,  dass  sie  während 
ihrer  Jugend  oft  gefiebert  hat;  sie  menstruirte  von  ihrem  16.  Jahre  an,  aber  sehr 
oft  unregehnaßig.  Seit  ihrer  Heirath  wohnt  sie  in  der  Stadt,  hat  ein  dreijähriges 
Mädchen  und  seit  der  Geburt  dieses  Kindes  kränkelte  sie  fortwährend,  besonders 
seit  14  Monaten.  Vor  10  Monaten  entglitt  sie  auf  einer  Leiter,  fiel  hinab,  wor- 
auf sie  im  Bauche  große  Schmerzen  fühlte  und  längere  Zeit  das  Bett  hüten  musste. 
Von  dieser  Zeit  an  fühlte  sie  etwas  Schweres  im  Unterleibe,  ihre  Füße  schwollen 
an  und  der  Bauch  wurde  aufgetrieben.  Später  schwanden  diese  Symptome  und 
da  sie  nicht  menstruirte,  glaubte  sie  sich  schwanger;  in  welchem  Glauben  sie  der 
häufige  Harndrang  —  welcher  auch  bei  ihrer  ersten  Schwangerschaft  sich  zeigte  — 
bestärkte. 

Der  Bauchumfang  ist  im  Niveau  des  Nabels  88  cm.  Leber,  Magen  sind  an  der 
gewöhnlichen  Stelle,  Milzdämpfung  fehlt;  unter  dem  Nabel  ist  eine  glatte,  her- 
vorragende und  beim  Drücken  schmerzhafte  Geschwulst  fühlbar,  deren  Breite 
21  cm  misst,  der  obere  Band  zeigt  eine  Einkerbung,  der  untere  —  weil  in  die 
Tiefe  des  Beckens  hineinragend  —  nicht  tastbar.  Der  Muttermund  ist  geschlossen 
und  nach  vom  gerichtet,  der  vordere  Fomix  ist  durch  eine  resistente  Geschwulst 
ausgefüllt,  welche  man  nach  oben  verschieben  und  aus  dem  Becken  heraufheben 
kann,  der  untere  Rand  der  Geschwulst  ist  jetzt  durch  die  Bauchwände  fühlbar  und 
es  kann  der  Längendurchmesser  —  welcher  13  cm  beträgt  —  gemessen  werden. 
Der  hintere  Fomix  ist  durch  den  retrovertirten  Uterus  ausgefüllt.  Diese  Unter- 
suchung ergab  die  bestimmte  Diagnose,  dass  die  Scheinschwangerschaft  durch  die 
in  das  kleine  Becken  hinabgesunkene  Wandermilz  verursacht  wurde.  Die  Fat. 
übersiedelte  —  auf  meine  Anordnung  —  La  ein  hochgelegenes,  trockenes  Gebäude. 
Ordination :  jeden  zweiten  Tag  V2  g  Chinin,  Wein  und  stärkende  Speisen« 
Im  Verlaufe  von  2  Monaten  konsumirte  sie  15  g  Chinin,  ihre  Esslust  kehrte 
zurück  und  hörten  zugleich  ihre  Schmerzen  auf.  Die  Milz  verkleinerte  sich  der 
längeren  Behandlungsdauer  entsprechend,  auffallend.  Die  Feripherie  des  Bauches 
ist  nach  einer  halbjährigen  Behandlung  82  cm,  die  Breite  der  Milz  15  cm,  die  Höhe 
7  cm;  ist  auch  jetzt  noch,  wie  früher,  unter  dem  Nabel  fühlbar,  von  wo  sie  nach 
allen  Richtungen  verschiebbar  ist,  besonders  vom  Nabel  nach  oben  und  links  bis 
zu  einer  Höhe,  wo  der  Abstand  des  oberen  Randes  von  den  Rippen  nur  7  cm  be- 
trägt; mit  dem  Aufhören  des  Druckes  aber  sinkt  sie  wieder  in  die  vorige  !Lage 
zurück.  Seit  4  Monaten  menstruirt  sie  wieder  in  regelmäßigen  Zeitperioden  und 
Quantität.  Schmerzen  hatte  sie  in  letzterer  Zeit  nur  einmal,  als  sie  beim  Heben 
eines  Tisches  den  Bauch  andrückte. 

Der  besonderen  Eigenthümlichkeit  wegen  kann  man  diesen  Fall  den  von 
Dietl  und  Rezek  beobachteten  Fällen  anreihen,  in  welchen  die  Größe  und  Lage- 
rung der  Milz,  dann  andere  Wahrscheinlichkeitszeichen  auf  eine  Schwangerschaft 
deuteten.  Dem  Falle  Rezek's  gleicht  er  in  so  fem,  als  auch  dort  eine  mecha- 
nische Einwirkung  —  Sturz  von  einer  Stiege  —  erwähnt  wird.  Li  meinen  mit^ 
getheilten  drei  Fällen  halte  ich  die  Milzvergrößenmg  als  durch  Malaria  verursachte 
Veränderung,  da  alle  drei  Frauen  nahe  dem  Muosflusse  geboren  und  erzogen 
wurden,  mithin  in  solchen  Gegenden,  welche  als  Malariaherde  bekannt  sind.  Wenn 
wir  in  Betracht  ziehen,  dass  die  Malariakachexie  die  Resistenzfähigkeit  des  Orga- 
nismus untergräbt,  werden  wir  kaum  irren,  diese  als  Bedingungsgrund  zur  Ent- 
stehung der  Wandermilz  zu  betrachten,  da  diese  als  primäre  Wirkung  die  Um- 
fangs-  und  Gewichtszunahme  der  Milz  und  sekundär  die  Lockerung  der  Milz- 
bänder —  welche  eine  geringe  Resistenzfi&higkeit  besitzen  —  bewirkt.  Und  dass 
die  Wandermilz  beinahe  ausschließlich  nur  bei  Frauen  vorkommt,  scheint  durch 
jene  Verhältnisse  begünstigt  zu  sein,  welche  die  Uterusvergrößerung  in  der  An- 
ordnung der  Bauchorgane  hervorbringt;  als  untergeordneter  Faktor  muss  auch  die 
Sehaffheit  der  Bauchwände  —  welche  nach  vorangegangenen  Graviditäten  zurück- 
bleibt —  erwähnt  werden,  da  deren  Spannung  als  natürliches  Hindernis  dem  Her- 
absinken der  Milz  entgegenwirkt.     Die  Dislokationsverhältnisse  der  Wandermilz 
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während  der  Oraviditftt  sind  durch  diese  mitgetheilten  drei  Fälle  aur  Genüge  er- 
leuchtet; der  zweite  und  dritte  Fall  demonstrirt  jenen  Einfluss,  welchen  die  in  das 
Becken  gesunkene  Wandennüx  auf  den  nichtgraviden  Uterus  ausübt,  dass  diese 
nämlich  in  die  Excavatio  vesico-uterinalis  sieh  dislocirt  und  den  Uterus  retro> 
Yertirt. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Malariakachexie,  so  wie  auch  die  pathologischen 
Veränderungen  der  Mik  auf  die  physiologischen  Funktionen  der  Geschlechtsorgane 
einwirken  und  es  ist  auch  natürlich,  dass  wir  bei  solchen  Kranken  so  häufig  un- 
regelmäßige Menstruation,  oft  sogar  das  TöUige  Sisüren  derselben  längere  Zeit 
hindurch  beobachten.  Unsere  Therapie  —  so  fem  von  einer  solchen  die  Rede  sein 
kann  —  strebt  ein  doppeltes  Ziel  zu  erreichen,  einerseits  die  Beweglichkeit  der 
Milz  zu  beschränken,  andererseits  die  dadurch  verursachten  Sehmerzen  und  unan- 
genehmen Gefühle  zu  beheben.  Ich  erachte  für  überflüssig  die  Erwähnung  der 
Bauchbinden,  welche  nur  ein  geringes  Resultat  aufweisen  können,  die  schmers- 
stillende Behandlung  kann  auch  nur  eine  vorübergehende  Linderung  hervorrufen. 
Wenn  wir  aber  als  Entstehungsursache  der  Wandermilz  die  Malariakachexie  als 
Grundlage  nehmen,  so  wird  die  dagegen  gerichtete  Therapie  noch  das  größte  Re- 
sultat aufzeigen.  Nach  der  Anwendung  der  üblichen  Chinin-  und  Eisenpräparate 
verkleinert  sich  die  Milz  und  vermindern  sich  allmählich  die  ziehenden  Schmerzen ; 
die  Beweglichkeit  der  nun  verkleinerten  Milz  wird  durch  Bauchbinden  leichter 
beschränkt  und  diese  werden  sogar  —  wie  meine  Fälle  bezeugen  —  ganz  Über- 
flüssig. 

Die  unangenehmen  Belästigungen,  welche  durch  die  Wandermilz  verursacht 
wurden,  werden  mit  der  Zeit  erträglicher  und  hören  sogar  ganz  auf.  In  Folge  der 
Zerrung  der  Bänder  leiden  auch  die  Blutgefäße,  verengem  sich  oder  degeneriren, 
auch  das  Organ  selbst  wird  in  Folge  der  mangelhaften  Ernährung  atrophiren,  in 
Pigment-  oder  fettige  Degeneration  übergehen.  In  Folge  der  großen  Beweglich- ' 
keit  können  die  Gef&ße  in  der  Gegend  des  Hilus  gedreht  werden,  wodurch  selbe 
mit  den  Bändern  ein  schnurartiges  Konvolut  bilden,  wodurch  diese  versperrt  wer- 
den (Rokitansky),  wie  ein  Fall  von  Quiquerez  bezeugt  Bei  einer  anPIaoenta 
praevia  verbluteten  Frau  —  deren  Obduktion  ich  beiwohnte  —  waren  die  mehr- 
fach umwundenen  Bänder  und  Gefäße  vertrocknet  und  die  zusammengeschrumpfte 
Milz  in  die  Douglas'sche  Höhle  hinabgesunken.  Voigtel  erwähnt  einen  Fall, 
wo  die  Milz  ohne  jeglichen  organischen  Zusammenhang  frei  in  der  Bauchhöhle 
gefunden  wurde.  Mossler  betont,  dass  nach  dem  Atrophiren  der  Milz  die  Schmer- 
zen vermindert  und  leichter  zu  ertragen  sind. 

Die  Exstirpationsfalle  beweisen  zur  Genüge,  dass  die  Milz  dem  Organismus 
entbehrlich  ist  und  dass  ihr  Fehlen  im  Haushalte  des  Organismus  keine  schäd- 
liehe  Rückwirkung  hat.  Ich  meine  daher,  dass  in  jenen  Fälen,  wo  die  unerträg- 
lichen Sdimerzen  den  angewandten,  bekannten  Hdlverfahren  nicht  weichen  und 
—  wie  Mossler  erwähnt  —  der  direkte  Wunsch  der  Kranken  die  Exstirpations- 
£rage  aufs  Tapet  bringt  — ,  dass  in  diesen  Fällen  die  künstliche  Atrophie,  even- 
tuell Degeneration  der  Milz  zu  versuchen  wäre.  Dieser  Versuch  schließt  aber 
nicht  aus,  dass  wir  im  FaUe  mnes  Nichtgelingens  nur  als  Ultimum  refugium  zur 
MEsexstirpation  unsere  Znflueht  nehmen.  Die  künstliche  Atrophie  der  Müz  wäre 
auf  die  in  den  einzelnen  Fällen  von  der  Natur  vorgezeichneten  Weise  vorzunehmen ; 
wir  umgreifen  nämlich  mit  den  Händen  die  Milz  und  winden  diese  einige  Mal  um 
ihren  Hilus,  wodurch  die  Bänder  mit  den  Gefäßen  zu  einem  Strange  sich  ver- 
binden und  so  die  mangelhafte  oder  gehinderte  Emähnmg  veranlassen,  worauf 
die  Atrophie  oder  eventuell  die  adipose  Degeneration  der  Milz  naehfolgt.  Die 
sehlftffen  Bauehwinde  ermöglichen,  erleichtera  sogar  das  Ausführen  dieses  Ver* 
fahrens.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  Yerwaohsungen  mit  den  Naohbarorganen 
oder  mit  dem  Bauchfelle  eine  Kontraindikation  bilden,  die  Erkennung  derselben 
bietet  jedoch  keine  Schwierigkeit. 
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n.  NochmalB  Bickets  und  Bacliitis,  zur  Erwiederung  auf 
die  Ausführungen  des  Herrn  Geh.-Kath  Prof.  Vir  oho  w. 

Von 

Dr.  J.  Kocks^ 

Docent  für  Oyn&kologie  und  Geburtshilfe  in  Bonn. 

Obgleich  Herr  Geh.-Rath  Vir  che  w  in  seinem  Archiv  Bd.  CH 
meine  Arbeit,  »Rickets  und  Rachitis«  (Archiv  für  Gynäkologie 
Bd.  XXVII),  sehr  lobend  beurtheilt,  ja  sogar  das  Unorthographische 
in  der  Schreibweise  des  Wortes  Rachitis  ohne  h,  nicht  mehr,  durch 
die  vermeintliche  Herleitung  desselben  von  »the  Rickets<r,  zu  er- 
klären sucht,  so  möchte  Herr  Virchow  die  Schreibweise  doch  noch 
gehandhabt  wissen,  weil  man  sonst,  durch  das  richtig  geschrie- 
bene Rhachitis  verleitet  werden  könnte,  zu  speciell  an  eine 
Erkrankung  der  Wirbelsäule  zu  denken. 

Aus  diesem  alleinigen  Grunde  tritt  Herr  Virchow  also  für 
die  anerkanntermaßen  falsche  Schreibweise  ein. 

Lassen  wir  den  Grund  einen  Augenblick  gelten,  so  fragt  es  sich^ 
ob  das  gewünschte  Ziel,  durch  Weglassen  des  h  in  Rhachitis  erreicht 
wird? 

Wird,  fragen  wir,  das  Wort  nicht  nach  wie  vor,  mit  oder 
ohne  h  Jeden,  der  überhaupt  über  seine  Etymologie  nachdenkt,  auf 
den  griechischen  Ursprung,  auf  {)ax^?,  hinfuhren? 

Und  ferner!  Müssten  nicht  konsequenterweise  noch  andere  Be- 
nennungen, die  zum  Gemeingut  der  Ärzte  geworden  sind,  und  nicht 
mehr  unsere  heutigen  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Erkran- 
kung vollkommen  decken,  in  entsprechender  Weise  verstümmelt  wer- 
den, um  falschen  Begriffen  vorzubeugen? 

Wir  wollen  nur  den  Terminus  »Cholera«  als  Beispiel  hervor- 
heben. Wer  denkt  nicht  bei  dem  Worte  »Cholera«  an  r^  5^0X7]  oder 
0  x^Xo;  die  Gaue?  Könnte  nicht  eben  so  leicht  unsere  Erkenntnis 
des  Wesens  dieser  Krankheit  in  Gefahr  gerathen?  Könnte  nicht  an 
eine  Sekretionsanomalie,  an  eine  Erkrankung  der  Leber  etc.  gedacht 
werden? 

Wir  müssten  daher  auch  hier  nicht  »Cholera«,  sondern  »Co- 
lera«  schreiben,  um  im  Sinne  des  Herrn  Virchow  falschen  Auf- 
fassungen vorzubeugen.  Und  doch  würde  eben  so  wenig  durch  die 
Schreibweise:  »Colera«,  wie  durch  die:  »Rachitis«,  der  denkende 
Arzt  auf  eine  andere  Fährte  gelenkt  oder  etwa  gezwungen  an  Nichts- 
zu  denken.  Er  wird  trotz  der  falschen  Schreibweise  wie  Hyrtl  an 
^iyti  .denken,  t)  -/oXr^  lesp,  0  ypko^  für  das  griechische  Wort  halten,, 
aus  welchem  Cholera  gebildet  wurde,  und  höchstens  fragen,  warum 
man  nicht  richtig  Rhachitis  und  Cholera  schreibt. 

Man  wende  nicht  ein,  die  Bezeichnung  Cholera  stamme  nicht 
von  7j  -/oX-fi  oder  0  x^^^?  di®  Galle,  sondern  von  x^^'5  d®^  Dickdarm 
oder  von  yoXipa  die  Dachrinne,  von  y(pXi^  die  Eingeweide,  etc. 

Letztere  Bezeichnungen  sind   zunächst  doch  wieder  von   dem- 
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selben  Stamme  abzuleiten,  dem  Mediciner  aber  duichaus  ungeläufig, 
während  ihm  die  ersteien  mit  ihren  Derivativen,  in  Ductus  chole- 
dochus,  Cholestearin  etc.  täglich  begegnen.  Er  wird  also  an  sie 
allein  denken. 

Auch  ist  in  der  alteren  deutschen  Benennung  £ur  Cholera, 
die  Gallen  rühr,  dieser  Begriff  erhalten. 

Darin  stimmen  auch  wir  durchaus  mit  Herrn  Virchow  überein, 
dass  an  solchen  international  gewordenen  medicinischen  Bezeich- 
nungen nicht  gerüttelt  werden  darf.  Doch  wir  sollen  auch  ruhig 
die  orthographische  Schreibweise  derselben  beibehalten,  und  es  Herrn 
Greh.-Rath  Virchow,  so  wie  den  übrigen  Lehrern  pathologischer 
Anatomie  und  klinischer  Fächer,  überlassen,  die  Jünger  Äskulaps  über 
das  Wesen  der  Erkrankungen,  nach  den  herrschenden  Anschauungen 
der  Wissenschaft,  au  courant  zu  halten. 

Wir  vermögen  daher  keinen  Grund  ausfindig  zu  machen,  das 
Wort  Rhachitis  unorthographisch  zu  schreiben. 

Bonn,  den  15.  Januar  1886. 


1)  O.  SchmalflLSS    (Freibarg  i/Br.).      Zur    Kastration    bei 

Neurosen. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXVI.  Hft  1.) 
Die  Arbeit  S.'s  bildet  einen  interessanten  Beitrag  zur  Beurthei- 
lung  des  Werthes  der  Kastration  bei  Neurosen.  32  in  der  Hegar- 
sehen  Kinik  operirte  Fälle  sind  ihr  zu  Grunde  gelegt,  ein  Material, 
welches  sicher  umfangreich  genug  ist,  um  Schlüsse  aus  ihm  zu 
ziehen.  S.  theilt  die  Krankengeschichten  in  gedrängter  Kürze,  aber 
doch  so  mit,  dass  der  Leser  alles  Wesentliche  in  ihnen  findet,  zuerst 
die  Anamnese,  dann  den  Untersuchungsbefund  vor  der  Operation, 
weiter  Notizen  über  den  Verlauf  des  Falles  in  den  der  Operation 
folgenden  Jahren,  schließlich  einen  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
au%enommenen  neuerlichen  Untersuchungsbefund.  Eingetheilt  sind 
die  Fälle  in  3  Gruppen.  In  der  ersten  sind  diejenigen  Kranken  auf- 
geführt, welche  wesentlich  an  sog.  »Lendenmarksymptomen«  wie  Zer- 
schlagenheit  und  Schmerz  im  Kreuz,  Iliacalschmerz,  ziehende  Schmer- 
zen vom  Kreuz  nach  dem  Leib,  ausstrahlend  nach  den  Oberschen- 
keln, Druck  im  Becken,  Ahwärtsdrängen,  An-  und  Hyperästhesien 
der  Vulva  und  Vagina,  Beschwerden  bei  Harn-  und  Stuhlentleerung 
litten.  Hierzu  treten  bei  einigen  Fat.  noch  einzelne  neuralgiBche 
Symptome  in  Brust,  Schultern  und  Kopf,  so  wie  Herzklopfen.  Von 
den  in  diese  Gruppe  gehörigen  Fällen  sind  8  geheilt,  2  nicht  geheilt. 
Die  zweite  Gruppe  umfasst  8  solche  Kranke,  welche  außer  jenen 
Lendenmarksymptomen  noch  markirte  nervöse  Erscheinungen  in  an- 
deren Nerven-  und  Körperbezirken  zeigten,  wie  z.  B.  Kardialgie, 
Druck  im  Epigastrium,  Aufstoßen,  Erbrechen  etc.  Von  diesen  wur- 
den 6  geheilt,  2  wesentlich  gebessert. 

In  der  letzten  Gruppe  finden  sich  alle  die' Kranken,  welche  an 
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sehr  verbreiteten  nervösen  Symptomen  litten  und  einen  allgemeinen 
neuropathischen  Zustand  darboten.  Sie  litten  bald  an  scharf  aus- 
gesprochenen, bald  wegen  Schmerzen  in  fast  allen  Rörpergebieten, 
an  vasomotorischen  Störungen,  sog.  Menstruatio  vicaria,  Kehlkopfs-, 
Magen-  und  Darmerscheinungen  der  verschiedensten  Art,  Krämpfen 
und  epileptiformen  Anfällen.  Von  14  Fällen  wurden  10  geheilt,  4  ge- 
bessert. 

Ein  voller  Erfolg  ist  also  erreicht  in  24  von  32  Fällen  ==75)^, 
gebessert  wurden  6  =  18,7^,  ungeheilt  blieben  2  =  6,3^,  jeden- 
falls ein  sehr  ermuthigendes  Besultat. 

Einer  eingehenden  Kritik  unterwirft  Verf.  diejenigen  Fälle,  welche 
nicht  geheilt  oder  nur  gebessert  wurden.  Die  Hauptrolle  bei  den 
Misserfolgen  spielen  nach  seiner  Ansicht  circumscripte  Entziindungs- 
processe»  welche  entweder  frisch  nach  der  Operation  entstanden  sind, 
oder  welche  Bekrudescenzen  früherer  Peritonitis  oder  Farametritis 
darstellen.  Am  häufigsten  sind  es  Schwellungen  um  den  Stiel  herum, 
welche  ein  neues  pathologisches  Irritationscentrum  anstatt  der  funk- 
tionirenden  Keimdrüse  abgeben.  Doch  können  auch  die  Adhäsionen 
des  Uterus,  der  Gedärme  und  der  Blase  sehr  wichtige  Momente  zur 
Hervorrufdng  nervöser  Beizerscheinungen  sein. 

Außer  den  circumscripten  Entzündungsprocessen  sind  die  theils 
durch  die  Operation  allein  herbeigeführten,  theils  schon  früher  in 
ihrer  Anlage  vorhandenen  Bauchbrüche  und  Eventrationen  im  Stande 
eine  Beihe  sehr  lästiger  Symptome  auszulösen  und  auch  zur  Unter* 
haltung  früherer  nervöser  Beschwerden  wesentlich  beizutragen. 

Doch  muss  bemerkt  werden,  dass  die  erwähnten  Folgezustände 
der  Operation  den  Erfolg  nicht  in  jedem  Falle  vereiteln  oder  auch 
nur  schmälern  müssen,  wie  einige  der  von  S.  mitgetheilten  Fälle 
beweisen. 

Einer  fehlerhaften  Indikation  ist  eigentlich  nur  bei  einer  Fat. 
der  mangelhafte  Erfolg  der  Operation  zur  Last  zu  legen.  Die  Starr- 
heit und  Schrumpfung  der  Ligamente  war  bei  derselben  schon  eine 
so  hochgradige,  dass  hierdurch  das  Besultat  des  Eingriffes  beein- 
trächtigt werden  musste. 

S.  schließt  seinen  interessanten  Aufsatz  mit  einigen  aus  den  mit- 
getheilten Krankengeschichten  gezogenen  Notizen  über  den  Einfluss 
der  Kastration  auf  die  Menstruation.  Von  den  32  Fällen  trat  bei 
17  sofortige  Menopause  ein,  bei  12  kam  es  erst  zu  derselben,  nach- 
dem nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  Blutabgänge  bald  in  ziem- 
lich regelmäßigen,  bald  ganz  unregelmäßigen  Intervallen  dagewesen 
waren.  Bei  3  Fat.  haben  die  Blutabgänge  überhaupt  noch  nicht  auf- 
gehört. Bei  allen  Fersonen  mit  fortdauernden  Blutungen  konnte  ein 
Entzündui^herd  nachgewiesen  werden.  Bei  18  der  32  Fälle  fanden 
sich  Molimina  menstrualia. 

Sehr  bemerkenswerih  ist  schließlich  der  Umstand,  dass  durch 
Erscheinungen,  wie  sie  auch  sonst  die  natürliche  Klimax  begleiten 
und  ii^Lhrend  derselben   bei   nervöser  Disposition   besonders  hoch- 
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gradig  auftreten,  der  günstige  Effekt  der  Operation  selbst  lange  Zeit 
hinau^eschoben  werden  kann.  €^niefe  [Halle  a/S.). 


2)  H«  Menzel  (Breslau).      Kastrationen    bei    Ovarialprolaps, 
Uterusfibrom,  Retroflexio  uteri  mit  Descensus  ovariorum  und 

Hysterie. 

(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XXVL  Hft.  1,) 

Von  den  8  Kastrationen  (Breslaudi  Frauenklinik),  über  welche 
M.  berichtet,  wurde  eine  wegen  Prolaps  des  rechten,  kleincystische 
Follikelentartung  aufweisenden  Ovarium  und  aus  diesem  Zustand 
xesultirender  ünterleibsbeschwerden  ausgeführt«  Es  wurde  nur  der 
eine  Eierstock  entfernt.  Nachdem  die  Fat.  sich  während  einiger 
Monate  völlig  wohl  befunden,  kehrten  die  früheren  Schmerzen,  jetot 
hauptsächlich  links  lokalisirt,  wieder.  Entfernung  des  linken  Ova- 
lium  brachte  vollkommene  Heilui^. 

Bei  5  weiteren  Fällen  gaben  Fibromyome  des  Uterus  die  Indi- 
kation zur  Operation  ab.  Zwei  der  Operirten  starben,  eine  wahr- 
scheinlich in  Folge  direkter  septischer  InfdLtion,  die  andere,  nach- 
dem am  9.  Tage  post  operationem  die  Bauchwunde  in  Folge  heftiger 
HustenstöBe  partiell  aufgeplatzt  und  Därme  prolabirt  waren.  Die 
Folge  dieses  von  der  Kranken  mehrere  Stunden  verheimlichten  Er- 
eignisses war  gleichfalls  eine  septische  Peritonitis,  welche  nach  zwei 
Tagen  den  Exitus  letalis  herbeiführte.  Bei  den  3  restirenden  Fat. 
war  der  Erfolg  ein  sehr  zufidedenstellender.  Bei  der  einen  trat  so- 
fortige Menopatise  ein,  die  Blutimgen  stellten  sich  nicht  wieder  ein, 
obgleich  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst  nicht  zu  konstatiren 
war.  Die  beiden  anderen  befanden  sich  nach  der  Operation  voll- 
kommen wohl,  wenn  auch  nach  Monaten  mehrtägige  Blutungen  aus 
den  Grenitalien  aufbaten. 

Eine  siebente  Kastration  wurde  wegen  Retroflexio  uteri  ausge- 
führt. Trotz  jahrelanger  Pessarbehandlung  litt  Fat.  an  &st  unaus- 
gesetzten Uterinblutungen  und  perimetritischen  Schmerzen.  Die 
letzten  2  Jahre  konnte  sie  kaum  gehen.  Bei  der«  Operation  fanden 
sich  beide  Ovarien  vergrößert  und  zeigten  kleincystische  Degene- 
ration. Auch  hier  war  das  B.esultat  ein  günstiges.  Die  Blutungen 
kehrten  nicht  wieder,  die  Schmerzen  sind  nahezu  vollständig  ver- 
schwunden. 

Schließlich  führte  auch  bei  einer  Hysterischen  die  Kastration 
zur  Heilung.  Sie  litt  neben  einer  Lageveränderung  der  Gebär- 
mutter und  einem  Descensus  ovariorum  an  starker  Dysmenorrhoe 
und  Hysteroneurosis  ventriculi.  Zeitweis  erbrach  sie  aJle  Speisen; 
jede  vaginale  Exploration,  selbst  der  leichteste  Druck  auf  die  Ova- 
xialgegenden  rief  sofort  einen  tagelangen,  quälenden  Sii^ltus  hervor. 

Alte  diese  Beschwerden  verschwanden  nach  der  Operation,  wenn 
auch  Druck  auf  einen  Stichkanal   resp.   später   dessen  Narbe  eine 
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Zeit  lang  Singultus  und  Erbrechen  hervorrief.  Eine  in  der  Folge- 
zeit aufgetretene  Coccygodynie  nöthigte  zur  Exstirpation  des  Steiß- 
beines.    Eine  Badekur  führte  endlich  zu  definitiver  Heilung. 

M.  beschließt  seinen  Aufsatz  mit  einigen  Bemerkungen  über  die 
Operationstechnik  bei  der  Kastration.  Um  das  Einlaufen  von  Blut 
aus  der  Hautmuskelwunde  in  das  Abdomen  zu  verhüten,  nähtFritsch 
entweder  das  Peritoneum  an  die  äußere  Haut  (nach  He  gar)  oder 
fasst  beide  mit  breitmäuligen,  festhaltenden  Pincetten.  Zu  dem- 
selben Zweck  incidirt  er  beim  Leibschnitt  das  Peritoneum  am  obe- 
ren und  unteren  Schnittwinkel  nicht  in  gleicher  Ausdehnung  wie 
die  übrige  Bauchwunde,  sondern  durchtrennt  an  diesen  Stellen  nur 
die  Fascie. 

Vor  Durchbrennung  des  Stieles  mit  dem  Paquelin  nach  Anle- 
gung der  Ligaturen  warnt  Verf.,  da  bei  kurzen  Stielen  hierbei  leicht 
die  Ligaturfäden  mit  durchbrennt  und  dadurch  eine  starke,  schwer 
zu  stillende  Blutung  verursacht  werden  kann. 

Zur  Herausbeförderung  der  Ovarien  in  und  vor  die  Bauchwunde 
wird  empfohlen,  durch  einen  Assistenten  von  der  Vagina  her  den 
gesammten  Genitalapparat  nach  oben  und  vom  der  Bauchwunde  der 
entgegenkommenden  Hand  des  Operateurs  entgegenzudrängen. 

Graefe  (Halle  a/S.). 


3)  A.  Leppmann  (Breslau).   Kastrationen  bei  Epilepsie  und 

Hystero-Epilepsie. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXVI.  Hft.  1.) 
Die  L.'sclie  Arbeit  schließt  sich  der  vorstehend  referirten  an. 
Sie  bringt  Mittheilungen  über  3  gleichfalls  von  Fritsch  ausgeführte 
Rastrationen  bei  Epüepsie  resp.  Hystero-Epilepsie.  Alle  3  Pat.  zeig- 
ten Störungen  im  Menstruationsverlauf,  Amenorrhoe  resp.  Dysmenor- 
rhoe mit  Steigerung  der  Krampfsymptome  vom  Beginn  der  Men- 
struationsstörungen, Amenorrhoe  mit  zeitweiliger  Blutabsonderung 
aus  dem  Mund,  zeitweilige  Amenorrhoe  mit  deutlicher  vikariirender 
Menstruation.  Von  pathologischen  Veränderungen  an  den  Oenita- 
lien  fiinden  sich  kleincystische  Follikelentartung,  Vergrößerung  eines 
Ovarium,  Missverhältnis  zwischen  der  Entwicklung  der  Ovarien  und 
der  des  Uterus.  Ungünstig  für  die  Prognose  der  Operationswirkung 
waren  gewisse  psychische,  anscheinend  durch  erbliche  Belastung  er- 
worbene Sonderbarkeiten,  mit  denen  erfahrungsgemäß  schwere  Epi- 
lepsie sich  gern  verbindet,  wie  Schwachsinn,  ein  gewisses  Zurück- 
bleiben des  Ideenkreises  und  Wesens  auf  kindlicher  Entwicklungsstufe, 
Neigung  zum  Trübsinn. 

Der  Ausgang  der  Operation  war  in  einem  Fall  durchaus  un- 
günstig. Es  trat  keine  Minderung  der  Anfalle  ein.  Wahrschein- 
lich wird  von  im  Anschluss  an  die  Operation  zu  Stande  gekomme- 
nen entzündlichen  Veränderungen  in  den  Uterusadnexen  ein  ähn- 
licher erregender  Einfluss  auf  das  Gehirn  ausgeübt,  wie  vorher  von 
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dem  krankhafb  veiänderten  Ovarium.  Bei  der  zweiten  Fat.  ist  ein 
theilweiser  Eifolg  zu  konstatiren.  Enuresia  nocturna  hat  au%ehöTt, 
die  Anfälle  sind  im  Ganzen  seltener  geworden;  Arzneimittel,  welche 
früher  in  größeren  Gaben  machtlos  waren,  zeigen  jetzt  in  geringe- 
ren  einen  gewissen  Erfolg.  Im  letzten  Fall  ist  ein  Einfluss  auf  die 
AnfiQle  unverkennbar  gewesen,  doch  ist  die  nach  der  Operation  ver-» 
flossene  Zeit  eine  zu  kurze,  um  ein  endgültiges  XJrtheil  zu  fällen. 

L.  glaubt,  dass  auch  der  Verlauf  dieser  3  Fälle  die  Ansicht  nicht 
erschüttere,  dass  der  bisherige  Erfolg  der  Kastration  bei  epileptischen 
und  Epilepsie  ähnlichen  Krampfformen  berechtige,  bei  einem  Leiden 
mit  so  trostlosen  Aussichten  noch  weitere  operative  Versuche  zu 
machen.  Besonderer  Erwähnung  bedarf  es,  dass  L.,  wie  aus  dem 
Vorstehenden  hervorgeht,  nicht  nur  hystero-epileptische ,  sondern  auch 
wirklich  epileptische  Anfälle  als  eventuelle  Indikation  für  die  Kastra- 
tion ansieht.  Er  plaidirt  für  die  Operation  dann,  wenn  die  Ent- 
stehung der  Epilepsie  in  Zusammenhang  mit  den  Verrichtungen  der 
weiblichen  Keimdrüsen  resp.  mit  krankhaften  Veränderungen  an  den- 
selben gebracht  werden  kann.  Es  ist  dies  da  der  Fall,  wo  die  Epilepsie 
mit  dem  Erwachen  der  Pubertät  b^nnt,  wo  die  einzelnen  AnfiQle 
zunächst  mit  dem  Eintritt  der  Menstruation  zusammenfallen  und  erst 
später  auch  auf  die  intermenstruellen  Zeiten  übergehen.  Battey 
hat  bei  einer  derartigen  Kranken  durch  die  Kastration  einen  voll- 
ständigen Erfolg  erzielt.  Graefe  (Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

4)  A«  GoetBe  (Dresden).     Beitrag  zum  kyphotisch  nicht  rachitischen 

und  zum  kyphoskoliotisch-rachitischen  Becken. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXV.  Hft.  3.) 

G.  beschreibt  3  Becken  aus  dem  kgL  Entbindungsinstitut  su  Dresden,  von 
denen  das  eine  einem  kindlich  kyphotisohen  Skelett  angehört,  die  beiden  anderen 
kyphoskoliotiseh-raohitisch  sind  und  von  Frauen  stammen,  welche  in  obiger  An- 
steJt  entbunden  und  dort  gestorben  sind.  Bei  dem  enten  Becken  hat  die  Kyphose 
in  der  Gegend  des  S.  Brustwirbels  ihren  Sita  gehabt.  Sie  hat  bereits  lu  deut- 
liehen Verftnderungen  am  Becken  geführt.  Dasselbe  seigt  keine  Spur  von  Über- 
gangsform sum  nonnalen  erwachsenen  Becken;  es  tritt  vielmehr,  bei  ihm  die  ex- 
quisit kyphotisohe  Form  hervor,  d^en  Charakteristika  "Ret  als  bekannt  voraus- 
setzen kaän. 

Außer  der  Beschreibung  dieses  Beckens  giebt  Verf.  auch  noch  eine  graphi- 
sche Darstellung  des  sagittalen,  frontalen  und  horisontalen  Durchschnittes  dessel* 
ben,  mit  welehet  er  eine  eben  solche  eines  gleichaltrigen  kindlichen  skoliotisch- 
rachitisohen  und  eines  gleichaltrigen  normalen  kindliehen  Beckens  lusammenstellt. 
Aus  diesen  Figuren  ergiebt  sieh  ebenfalls,  diMs  schon  das  kindliehe  Becken  deutliche, 
durch  die  Kyphose  bedingte  Veränderungen  an  sich  tr&gt,  welche  dem  kindlich 
skoliotisch-raehiti sehen  Becken  diametral  entgegengesetst  sind.  Vergleicht  man  die 
Pui-ehmess»  dieser  beiden  Becken  im  Eingang»  Hohle  und  Ausgang  mit  einander, 
so  seigt.  sieh  eine  konstante  Abnahme  der  beiden  Hauptdurchmesser  vom  Eingang 
bis  sum  Ausgang  beim  kindlich  kyphotischen ,  w&hrend  das  kindlich  rachitische 
das  entgegengesetste  Verhalten  seigt.  Es  ist  demnach  verständlich,  dass,  wenn  sich 
zur  Bachitis  eine  Kyphose  oder  Kyphoskoliose  hinsugesellt,   hierdurch  die  rachi- 
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tischen  Zeichen  am  Becken  abgeschwächt  und  umgeändert  werden.  Der  Grad  der 
Umänderung  hängt  selbstverständlich  Ton  dem  Orade  und  Sitie  der  Kyphose  ab, 
so  wie  von  der  Zeit  der  Entstehung  des  Höckers. 

Die  Kichtigkeit  dieser  letzteren  Sätze  findet  ihre  Bestätigimg  durch  die  zwei 
kypho-skoliotisch-rachitischen  Becken,  deren  Beschreibung,  graphische  Darstellung 
tmd  Vergleichung  mit  anderen  Becken  G.  folgen  lässt.  Sie  beweisen  die  von 
Breisky  aufgestellte  Behauptung,  dass  nicht  nur  eine  Kyphose,  sondern  audi 
eine  Kyphoskoliose  die  rachitischen  Eigenschaften  eines  Beckens  wesentlich  abzu- 
schwächen resp.  denselben  ganz  entgegengesetzte  Verhältnisse  zu  schaffen  vermag. 
Die  rachitischen  Becken  werden  rund,  selbst  trichterförmig,  im  Eingang  relativ 
erweitert,  im  Ausgang  verengt  mit  verminderter,  doch  noch  deutUch  vorhandener, 
raohitiseher  Querspannung.  Diese  Abänderungen  änd,  wie  schon  erwähnt,  ab- 
hängig von  dem  Sitz  und  dem  Grad  der  Wirbelabknickung.  So  sind  in  dem  einen 
vom  Verf.  beschriebenen  Becken  die  rachitischen  Verhältnisse  wegen  des  geringeren 
Grades  und  des  hohen  Sitzes  der  Kyphose  weniger  modificirt,  als  in  dem  anderen, 
wo  die  Kyphose  eine  sehr  hochgradige  und  tiefersitzende  ist.  Daraus  erklärt 
sich  auch  der  verschiedene  Geburtsverlauf  in  diesen  beiden  Fällen.  In  dem  erste- 
len  konnte  der  Kopf  die  rachitische  Verengerung,  die  durch  die  Kyphose  abge- 
schwächt war,  überwinden  und  fand  auch  im  Beckenausgang  kein  Hindernis, 
da  die  rachitische  Erweiterung  des  geraden  Durchmessers  durch  die  Kyphose 
nicht  abgeändert  worden  war.  Die  Geburt  erfolgte  daher  spontan.  In  dem  anderen 
Pali  dagegen  konnte  der  Kopf  zwar  wegen  der  allgemeinen  Erweiterung  des 
Beckeneinganges  leicht  eintreten;  er  fand  aber  in  dem  verengten  Beckenausgang 
ein  Hindernis,  desswegen  war  die  Anlegung  der  Zange  indicirt 

Graefe  (Halle  a/S.]. 

5)  B.  3Pl8cher  (Leipzig).     Becken   bei   doppelseitiger   Oberschenkel- 

luxation. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXV.  Hft  3.) 

F.  hat  seiner  Arbeit  2  in  der  Sammlung  des  Leipziger  Entbindungsinstitutes 
befindliche  Becken  mit  doppelseitiger  Obersehenkelluxation  zu  Grunde  gelegt  Das 
erste  derselben  zeigt  alle  charakteristischen  Eigenschaften  des  Luxationsbecken, 
die  Kleinheit  der  Knochen,  die  steile  Stellung  und  Abplattung  der  Darmbeinsohau*' 
fein,  die  quere  Verengerung  des  großen  Beckens,  die  Niedrigkeit  des  kleinen, 
besonders  aber  die  quere  Erweiterung  des  Beckenausganges,  den  weiten  Scham- 
bogen. Auch  in  Bezug  auf  die  Deformation  des  Beckeneinganges  bietet  es  durch 
seine  mäßige  Abplattung  von  vom  nach  hinten  und  seine  vermehrte  Querspannung, 
wenn  dieselbe  auch  gering  ist,  das  gewöhnliche  Bild  des  Luxationsbeckens.  Doch 
muss  hier  bemerkt  werden,  dass  gerade  über  die  Deformation  des  Beckeneinganges 
die  Ansichten  der  Autoren  aus  einander  gehen,  und  mit  Recht.  Denn  eine  kurze 
Zusammenstellung  der  anderweitig  und  schon  früher  beschriebenen  Luxationsbecken, 
welche  vom  Verf.  eingefügt  ist,  zeigt  hierin  eine  nicht  unbedeutende  Differenz  der 
einzelnen  Becken.  F.  hält  es  desswegen  für  geboten,  zwischen  wesentlichen  und 
tmwesentlichen  Veränderungen  zu  unterscheiden,  um  so  mehr ,  als  hier  und  da  noch 
manche  andere  Abweichungen  vorkommen.  Als  wesentliche  bezeichnet  er  nur  die 
Kleinheit  der  Knochen,  die  quere  Verengerung  des  großen  Beckens  und  vor  Allem 
die  quere  Erweiterung  des  Beckenausganges  mit  weitem  Sehambogen. 

Diese  Veränderungen  finden  sich  auch  an  dem  zweiten  Becken.  Zu  diesen 
treten  aber  noch  andere.  Das  ganze  Becken  ist  schräg  verschoben,  schräg  ver- 
engt Die  linke  Hälfte  steht  weiter  nach  rückwärts  und  höher  als  rechts  und  ist, 
namentlich  Tom,  einwärts  gegen  die  Beokenhöhle  gedrängt,  die  rechte  umgekehrt 
nach  außen.  Das  Promontorium  springt  kaum  merklich  vor.  Die  Theile  des 
Beckeneinganges  liegen  nicht  in  einer  Ebene.  Der  rechte  Kreuzbeinflügel  ist  er- 
heblich breiter  als  der  linke.  Das  Kreuzbein  selbst  ist  nach  links  gedreht  End- 
lich ist  die  Wirbelsäule  skoliotisch. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  dieser  beiden  Becken  erörtert  F.  die  Ent- 
stehung der  fraglichen  Beckendeformität     Meist  wird  dieselbe  auf  rein  mechani- 


CentralblaU  für  Gynäkologie.     No.  5.  77 

wehe  Ursachen  lurQckgefOhrt  Dieselben  Momente,  welche  dem  erwaehsenen  nor* 
malen  Becken  seine  Gestalt  gegeben  haben,  spielen  auch  hier  eine  Holle,  nftmlich 
der  Druck  der  Bumpflast,  der  Zug  der  Bänder  und  Muskeln  und  die  allgemeinen 
GleichgewichtsTerhältnisse  des  gansen  Köipers.  Die  besonderen  Verhfiltnisse, 
welche  gerade  am  Luxationsbecken  die  Wirkungsweise  dieser  mechanischen  Mo- 
mente bestimmen,  sind :  zuerst  die  starke  Beckenneigung,  dann  der  veränderte  Ort 
des  durch  die  Oberschenkelk5pfe  ausgeübten  Druckes,  femer  der  Zug  der  Gelenk- 
kapsel und  der  Muskeln,  die  erhöhte  Spannung  der  Lig.  ileo-saeralia  posteriore,, 
endlieh  auch  die  yerminderte  oder  aufgehobene  Funktion  mancher  Muskeln. 

Auch  die  Atrophie  des  Luxationsbeckens  hat  man  gleich  der  Formveränderung 
desselben  aus  mechanischen  Verhältnissen  zu  erklären  versucht  Doch  ist  die- 
selbe wahrscheinlich  nicht  bloß  eine  Folge  dieser  letzteren,  sondern  auch  eine 
solche  der  ursprünglichen  Anlage.  Nach  der  verbreitetsten  Ansicht  beruht  die 
Luxation  selbst  auf  einem  Bildungsfehler,  auf  einem  verminderten  Wachsthums- 
trieb  oder  einer  frühzeitigen  Verknöcherung  oder  einem  gänzlichen  Fehlen  des 
Y-föimigen  Knorpels  der  Pfanne.  Macht  sich  aber  hier  eine  derartige  Störung 
geltend,  so  muss  nicht  bloß  die  Pfanne,  sondern  das  ganze  Becken  eine  Wachs- 
thumshemmung  erleiden,  da  der  Knorpel  wie  die  Pfanne  jedem  der  3  das  Os 
innominat.  zusammensetzenden  Knochen  angehört.  Vielleicht  ist  aber  der  Y-Knor- 
pel  nicht  einmal  die  einzige  für  das  Wachsthum  wichtige  Stelle  am  Becken,  die 
verkümmert  ist;  wenn  gleichzeitig  mit  der  Luxation  am  übrigen  Skelett  so  häufig 
Störungen  in  der  Anlage  auftreten,  warum  soll  gerade  das  Becken  selbst  unbe- 
theiligt  bleiben? 

Auch  die  schräge  Verengerung  des  zweiten  von  ihm  beschriebenen  Beckens 
l&hrt  F.  auf  einen  Bildungsfehler  zurück,  nämlich  auf  eine  primäre  Verkümmerung 
eines  Kreuzbeinflügels,  eine  ursprüngliche,  mangelhafte  Entwicklung  der  Knochen- 
keme  desselben. 

Über  den  Geburtsverlauf  beim  Luxationsbecken  stimmen  die  Ansichten  der 
Autoren  nicht  ganz  überein.  Li  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheint  derselbe  allerdings 
ein  leichter  zu  sein,  doch  nicht  in  allen,  besonders  dann  nicht,  wenn  zu  der  cha- 
rakteristischen Beckendeformität  noch  andere  Komplikationen  hinzutreten. 

Was  die  Diagnose  des  Leidens  an  der  Lebenden  betrifft,  so  bedarf  hier  die 
äußere  Körperform,  welche  charakteristische  Veränderungen  erfährt,  der  Beachtung. 
F.  beschreibt  dieselbe  an  der  Hand  eines  in  dem  Leipziger  Entbindungsinstitut 
zur  Beobachtung  gekommenen  Falles,  von  welchem  er  zwei  nach  photographischer 
Aufnahme  gefertigte  Abbildungen  seiner  Arbeit  beigefügt  hat.  Lässt  sich  auch 
nieht  in  Abrede  stellen,  dass  sich  das  Bild  der  äußeren  Körperform  in  manchen 
Punkten,  wie  z.B.  der  starken  Lendenlordose ,  Hängebauch,  vermehrter  Becken- 
neigung, breiten  Hüften  etc.  dem  öfters  bei  Bachitis  zu  beobachtenden  nähert^  so 
wird  eine  Unterscheidung  beider  Beckenarten  bei  Berücksichtigung  der  vielen 
anderen  Veränderungen,  wel<die  Rachitis  in  der  Körperform  hervorruft,  doch  nicht 
schwer  sein.  Größer  ist  dagegen  die  Ähnlichkeit  der  doppelseitigen  Hüftgelenk- 
luxation  mit  SpondyloUsthesis.  Bei  beiden  finden  sich  konstant  verringerte  Kör- 
perhöhe, Einsattelung  der  Lendengegend,  Faltenbildung  zwischen  Beckengegend 
und  übrigem  Rumpf,  Hervortreten  der  Hüften  und  dadurch  Verbreiterung  des  Ge- 
säßes oben,  Verschmälerung  desselben  unten,  Vorspringen  des  Abdomen.  Weiter 
ist  beiden  ein  watschelnder  Gang  gemeinsam.  Aber  auch  werthvolle  Unterschei- 
dungsmerkmale sind  vorhanden.  Die  Verkürzung  des  Körpers  betrifft  bei  Luxa- 
tion nieht  den  Rumpf,  sondern  die  unteren  Extremitäten.  Sie  erscheinen  in  Folge 
dessen  kurz,  bei  Spodylolisthesis  dagegen  unverhältnismäßig  lang.  Dasselbe  gut 
von  den  Armen.  Die  Beckenneigung  ist  bei  der  Luxation  im  direkten  Gegensatn 
zur  Spondylolisthesis  stark  vermehrt,  woraus  wieder  eine  Reihe  von  Unterschei- 
dungsmerlunalen  resultiren.  Femer  treten  bei  der  letzteren  die  Darmbeinkämme 
ziemlich  scharfkantig  hervor,  während  bei  der  ersteren  die  Hüftbreite  von  den 
Trochanteren  gebildet  wird,  welche  abgerundete,  mehr  nach  hinten  gerichtete  Vor- 
sprOnge  darstellen.  Die  Dellen,  welche  bei  Spondylolisthesis  regelmäßig  hinter 
d>en  Trochanteren  beobachtet  werden,  fehlen  hier.  Verf.  zählt  noch  andere  Unterschei- 


78  Centralblatt  fflr  Gynäkologie.     No.  5. 

dungsmerkmale  auf,  in  Betreff  deren  auf  das  Original  y erwiesen  sei.  Erwähnt  sei 
2um  Schluss  nur  noch  der  Umstand,  dass  bei  der  Luxation  die  Lendenlordose  bei 
der  Beugung  des  Rumpfes,  wie  auch  in  der  Kückenlagererschwindet,  bei  Spon- 
dyloliffthesis  aber  die  Deformität  der  Wirbelsäule  immer  dieselbe  bleiben  muss. 

C^raefe  (Halle  a/S.}. 

6)  Terillon.    Probeincision  bei  Abdominaltumoren. 

(Annales  de  gyn^c.  1885.  Mai — JunL) 

T.  bespricht  im  Anschluss  an  3  Fälle,  in  denen  er  diagnostisehe  Laparotomie 
gemacht  hat,  die  Lidikationen,  die  Ausführung  und  die  Resultate  dieser  Operation. 

Die  betreffenden  FäUe  waren  folgende: 

1)  62jährige  Frau,  seit  dem  15.  Jahre  menstruirt,  hat  einmal  geboren.  Seit 
^/4  Jahren  bemerkt  sie  Anschwellung  des  Leibes,  sie  magerte  ab;  die  Athmimg 
wurde  durch  die  Ausdehnung  des  Abdomens  behindert.  Die  Untersuchung  ergab 
eine  große  Flüssigkeitsmenge  im  Abdomen,  welche  unbeweglich  erschien;  die  Ex- 
ploration per  Taginam  ließ  nichts  weiter  erkennen,  als  dass  die  Beweglichkeit  des 
Uterus  behindert  war.  Nach  einer  Punktion,  bei  welcher  7  Liter  nicht  blutiger, 
etwas  Paralbumin  enthaltender  Flüssigkeit  entleert  worden  war,  fühlte  man  in  der 
rechten  Seite  Tumormassen.  10  Tage  darauf  erneute  Punktion,  welche  ebenfalls 
7  Liter  Flüssigkeit  lieferte.  Die  Diagnose  war  nicht  sicher;  gegen  Malignität 
sprach  das  Fehlen  von  Blut  in  der  Flüssigkeit  und  die  Anwesenheit  von  Paral- 
bumin. Daher  Probeincision,  unter  antiseptischen  Kautelen.  Es  ergiebt  sich  aus- 
gedehnte Carcinose  des  Peritoneums;  die  gefühlten  Tumormassen  gehören  dem 
Nets  an  und  sind  mit  der  Bauchwand  verwachsen.  Schluss  der  Bauchwunde  mit 
6  Suturen.  Keinerlei  Reaktion  auf  die  Operation.  Unter  stetig  zunehmender 
Schwäche  erfolgte  mehrere  Wochen  später  der  Tod.  Bemerkenswerth  an  dem  Fall 
ist  das  Fehlen  von  Blut  in  der  Ascitesflüssigkeit  bei  so  ausgedehnter  Peritoneal- 
carcinose. 

2)  46jährige  Frau,  hat  3mal  geboren.  Seit  5  Jahren  Schmerzen  im  Leib,  Er- 
brechen, Anschwellen  des  Abdomens.  Vor  6  Monaten  waren  3  Liter  bierähnlicher 
Flüssigkeit  entleert  worden,  worauf  eine  Injektion  von  Jodlösung  gemacht  wurde; 
hierauf  14  Tage  lang  starke  Schmerzen;  die  Flüssigkeit  sammelte  sich  wieder  an. 
Die  Untersuchung  ergab:  Leibesumfang  100  cm;  die  im  Abdomen  befindliche 
Flüssigkeit  scheint  nicht  frei  zu  sein;  Verstopfung,  Dysurie.  Alle  Organe  des 
Körpers,  auch  die  Leber,  erweisen  sich  als  gesund.  Auch  nachdem  durch  Punk- 
tion 4  Liter  heller  Flüssigkeit  entleert  waren,  konnte  man  keinen  Tumor  auffinden. 
Diagnose  unsicher,  vielleicht  Parovarialcyste.  Licision  12  cm  lang.  Darm  und 
Netz  sind  vielfach  verwachsen  (eine  Folge  der  Jodinjektion);  keine  genügende  Er- 
klärung ergab  sich  für  den  Ascites.  Im  Uterus  einige  kleine  Fibrome,  welche 
wohl  kaum  als  die  Ursache  anzusehen  waren.  Der  Eingriff  wurde  ohne  Reaktion 
ertragen.  Die  Frau  geheilt  entlassen.  Das  Merkwürdige  an  dem  Fall  ist,  dass  der 
Ascites  sich  nicht  wieder  einstellte.  Pas  Allgemeinbefinden  besserte  sich;  noch 
nach  Jahresfrist  konnte  vollkommene  Gesundheit  konstatirt  werden. 

3)  27jährige  Frau,  bemerkte  schon  vor  5  Jahren  in  der  Unterbauchgegend  einen 
hühnereigroßen  Tiunor;  ein  Jahr  später  begann  dieser  zu  wachsen,  das  Abdomen 
vergrößerte  sich.  Vor  3  Jahren  wurden  per  os  und  per  anum  reichliche  Mengen 
gelblicher  Flüssigkeit  entleert,  wobei  das  Volumen  des  Leibes  erheblich  abnahm 
(Perforation  des  Tumors  in  den  Darm).  Dasselbe  wiederholte  sich  noch  2mal  nach 
je  6  Monaten.  Vor  IV2  Jahren  Punktion,  worauf  in  der  Tiefe  des  Beckens  Tumor- 
massen zu  fühlen  waren.  Seitdem  noch  25  Punktionen,  zuletzt  bis  zu  17  Liter. 
Status:  Stark  abgemagert,  Appetit  vorhanden,  erschwerte  Respiration,  Stuhl-  und 
Urinbeschwerden.  Leibesumfang  120  cm.  Uterus  beweglich,  im  hinteren  Scheiden- 
gewölbe eine  fluktuirende  Masse.  Nachdem  durch  Punktion  12  Liter  leicht  röth- 
licher  Flüssigkeit  entleert  waren,  konstatirte  man  einen  fluktuirenden  Tumor,  der 
das  kleine  Becken  ausfüllte  tmd  bis  Nabelhöhe  emporragte.  Ein  Zusammenhang 
mit  dem  Uterus  ließ  sich  nicht  sicher  feststellen.  Es  wurde  nun  Laparotomie  ge- 
macht, um  eventuell  radikal  zu  operiren.  Man  fand  eine  große ,  dickwandige  Cyste, 
Punktion  entleert  nur  eine   geringe  Menge  des  gelatinösen  Inhaltes;   die  Punk- 
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tioiuöffniing  wuxde  mit  Katgutnfthten  wieder  TerschlosaeiL  Umfangreiche  Adhä- 
sionen mit  Uterus,  Dann  und  Beckenwand  machten  die  Entfernung  unmöglich. 
Der  Ascites  entstand  nach  der  Operation  schnell  wieder.  Am  12.  Tage  erfolgte 
der  Tod  an  Erschöpfung. 

T.  bespricht  hierauf,  nachdem  er  einige  historische  Bemerkungen  vorausge- 
soluckt  hat,  die  Ausführung  der  Operation.  Der  Schnitt  soll  in  der  Medianlinie 
geführt  werden  und  nicht  su  klein  sein,  so  daas  man  einen  guten  Überblick  er- 
halte und  nöthigenfalls  mit  der  Hand  eingehen  könne.  Cysten  können,  falls  die 
Diagnose  hierdurch  gefördert  werden  kann,  punktirt  werden  mit  nachheriger  Ver- 
n&hung  der  Öffnung.  Ascites  vermehrt  die  Qefahr  der  Operation  nicht  Strenge 
Asepsis  ist  unbedingt  erforderlich.  Stets  soAen  die  Vorbereitungen  so  getroffen 
sein,  dass  eventuell  die  Kadikaioperation  gleich  angeschlossen  werden  kann. 

Verf.  stellt  aus  der  Litteratur  1-79  Ffille  lusammen;  bei  21 X  erfolgte  töd- 
licher Ausgang.  'Aus  der  neuesten  Zeit  erwähnt  er  94  Fälle  von  Lawson  Tait 
mit  nur  2  Todesfällen. 

Er  empfiehlt  schließlich  die  Operation  auf  das  wärmste ;  man  soU  sie  in  allen 
Fällen  sweifelhafter  Diagnose  machen ,  wenn  man  noch  irgend  eine  Aussicht  er- 
blickt, möglicherweise  Heilung  herbeisufQhren.  Die  Meinung  derjenigen  Chirur- 
gen theilt  er  jedoch  nicht,  welche  die  Incision  in  jedem  FaU  der  Punktion  vor- 
Biehen;  führt  letstere  allein  lum  Ziel  einer  genügenden  Diagnose,  so  soll  die 
Probeincision  unterbleiben.  Skntsoli  (Jena). 

7)  A.  Foskin.    Fall  von  Eklampsie. 

(Joum.  d'acoouch.  1885.  No.  14.) 
ügravida  im  9.  Monat  Leichte  Ödeme,  gedunsenes  Gesicht.  Am  Abend  su- 
vor  Magen-  und  Kopfschmersen. .  Am  folgenden  Tag  reichlichere  Nahrungsauf- 
nahme fds  gewöhnlich,  dann  getarnt;  Abends  heftige  Magenschmersen»  starkes  Er- 
brechen. Dann  alle  10  Minuten  eklamptische  Anfälle.  Während  der  Intervalle 
SLoma.  Durch  Venaesectio  500  g  Blut  entleert;  bald  darauf  3  g  Clüoral.  Da  Mut- 
termund dilatabel,  Extraktion  des  abgestorbenen  Kindes  mit  der  Zange.  Heiße 
Intra-uterin-Injektion.  Fat.  bleibt  komatös;  eklamptische  Anfälle  cessiren  mehrere 
Stunden.    Dann  ein  sehr  heftiger,  während  dessen  der  Exitus  erfolgt 

eraefe  (Halle  a/S.). 

8)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Paris. 

Sitiung  vom  9.  Juli  1885. 
'   (Annales  de  gyn^coL  1885.  Juli.) 
Vorsitzender:  Pajot. 

1)  Martineau  berichtet  Über  seine  Studien  über  Gonorrhoe  beim  Weibe.  Die 
rein kontagiöse  Natur  hält  er  durch  die  Entdeckung  der  Gonokokken  durch  N eis s er 
für  sicher  erwiesen.  Gonorrhoische  Affektion  des  Uterus  erklärt  er  für  sehr  selten ; 
unter  mehr  als  4000  Fällen  von  Gonorrhoe  hat  er  nur  10  Fälle  beobachtet,  die  den 
Uterus  betrafen;  den  Grund  für  diese  Seltenheit  wül  er  darin  finden,  dass  die 
reichliche  Sekretion  des  Uterus  einen  Schuts  für  das  Eindringen  des  Infektions- 
stoffes gewähre.  Der  gonorrhoische  Ausfluss  hat  saure  Beaktion.  Gelenkerkran- 
kung nach  Gonorrhoe  hat  er  verhältnismäßig  selten  gesehen.  Er  erreichte  mit 
«Sublimatbehandlung  gute,  aber  doch  nicht  vollkommene  Kesultate ;  der  Grund  hier- 
für liege  darin,  dass  das  Sublimat  nicht  tief  genug  eindringe,  um  alle  Stellen,  in 
denen  die  Gonokokken  sitzen,  zu  treffen;  eine  kombinirte  Behandlung  mit  dem 
Galvanokauter  und  mit  Sublimatausspülungen  hat  zu  sehr  guten  Resultaten  ge- 
führt, wie  er  an  mehr  als  1200  Fällen  feststellen  konnte.  ^ 

Diskussion:  Guerin  erwähnt,  dass  ein  sicherer  Anhalt  für  die  Diagnose  einer 
gonorrhoischen  Vaginitis  aus  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  einer  Urethritis 
gewonnen  werde.  Martineau  widerspricht  dem;  er  hat  Fälle  von  einfacher  Vagi- 
nitis beobachtet,  welche  mit  Urethritis  komplicirt  waren.  Die  Diagnose  wird  sicher 
gestellt  durch  das  Auffinden  der  Gonokokken  und  durch  die  saure  Reaktion  des 
Ausflusses. 
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2)  Martineau  berichtet  über  seine  Arbeit  über  heimliehe  Prostitution.  Diese 
müsste  so  viel  wie  möglich  unterdrückt  werden,  wenn  man  die  Zahl  der  veneri- 
schen Erkrankungen  herabdrücken  wolle. 

3)  Pajot  demonstrirt  einen  SLatheter  2u  intra-uterinen  Injektionen;  derselbe 
hat  Öffiiungen  an  der  Spitie,  um  auch  den  Fundus  uteri  bespffllen  su  können. 

4)  Auyard  berichtet  über  einen  Fall  Ton  künstlicher  Frühgeburt,  bei  wel- 
chem er  die  Methode  von  Krause  (Einführen  eines  Bougies)  mit  sehr  gutem  Er^ 
folge  angewendet  hat  Es  handelte  sieh  um.  eine  32jfthrige  Erstgebfirende  mit 
engem  Becken  (Conjugata  8V2  cm);  53  Stunden  nach  Einführung  des  Bougies  war 
die  Geburt  beendet.    Lebendes  Kind.  Skntseli  (Jena). 

9)  Boissarie.    Uteiusfibiom;  Hysteiektomie. 

(Annales  de  gyn6coL  1885.  JulL) 

B.  berichtet  über  einen  Fall  von  Uterusfibrom ,  dessen  Interesse  durch  die 
enorme  Größe  des  Tumors  bedingt  ist ;  derselbe  wog  74  Pfund,  ist  also  wohl  einer 
der  größten,  die  überhaupt  beschrieben  sind. 

Fat.  war  34  Jahre  alt ,  hatte  2mal  geboren ,  Buletit  vor  7  Jahren ;  kurze  Zeit 
nach  dieser  letiten  Geburt  bemerkte  sie  die  Anwesenheit  einer  Geschwulst  B.  sah 
die  Kranke  suerst  vor  3  Jahren  und  Überzeugte  sich  damals  durch  eine  Probe- 
punktion von  der  soliden  Beschaffenheit  des  Tumors.  Durch  5  Monate  lang  fort- 
gesetzte Ergotininjektionen  wurden  die  bestehenden  Blutungen  geringer;  der  Tumor 
wuchs  jedoch  unaufhaltsam  weiter.  Es  wurde  dann  von  einem  anderen  Arzt  noch-, 
mals  eine  Probepunktion  vorgenommen»  an  diese  sehloss  sich  ein  schweres  Erysi- 
pel an;  doch  überwand  Fat  dieses,  eben  so  eine  noch  hinzukommende  Pneumo- 
nie. Als  die  Kranke  sp&ter  wieder  in  B.'s  Beobachtung  kam,  wünschte  sie  dringend 
die  Operation  und  B.  willfahrte  ihrem  Wunsche. 

Leibesumfang  136  cm;  der  Tumor  reicht  bis  in  das  Niveau  der  Knien  herab*. 
Emfthrungszustand  gut  Die  Incision  erstreckte  sich  vom  Proc.  ziphoideus  bis  zur 
unteren  Partie  des  Tumors  in  einer  Ausdehnung  von  fut  einem  Meter.  Die  Ope* 
ration  gestaltete  sich  viel  einfacher,  als  erwartet  war,  indem  sich  nirgends  erheb- 
liche AdhAsionen  fanden.  Auch  ließ  sich  ohne  Mühe  ein  Stiel  bilden ;  der  Tumor 
saß  der  rechten  Kante  des  Corpus  uteri  an;  der  Stiel  wurde  intraperitoneal  ver- 
sorgt .  Starker  Kompressionsverband.  Der  Tumor  war  ein  durchweg  soHdes  Fibro- 
myom,  enthielt  nirgends  Cysten.  Die  Operirte  erholte  sich  nicht  von  dem  Eingriff 
tmd  starb  am  3.  Tage  unter  den  Erscheinungen  des  Shock. 

B.  meint  schließlich,  man  solle  sioh  bei  Myomen,  eben  so  wie  man  es  bei 
Ovarialtumoren  thut,  zu  frühzeitiger  Operation  entschließen. 

SkntBCh  (Jena). 

10}  A.  Loblond.     Bestimmung  des  Oeschlechtes  bei  Pseudoheima- 

phioditismus. 
(Annales  de  gyn^coL  1885.  Juli.) 
Das  französische  Gesetz  schreibt  vor,  innerhalb  dreier  Tage  nach  der  Geburt 
eines  Kindes  anzugeben,  ob  es  männlichen  oder  weiblichen  Geschlechtes  sei.  Diese 
Bestimmung  führt  zu  Unzutr&glichkeiten  in  Fällen  von  Pseudohermaphroditismus, 
indem  es  vorkommt,  dass  Personen  ein  anderes  Geschlecht  zugeschrieben  wird,  als 
ihnen  eigentlich  zukäme.    L.  theilt  eine  Anzahl  solcher  Fälle  mit  und  hält  eine 
Abänderung  des  Gesetzes  dahin  für  nothwendig;  dass  es  gestattet  werde,  das  Ge-' 
schlecht  auch  als  zweifelhaft  oder  unbestimmbar  anzugeben.     Erst  nach  Eintritt 
der  Pubertät  kann  die  Untersuchung  in  vielen  Fällen  entscheidenden  Aufschluss 
geben«    Diejenigen  Individuen,   deren  Geschlecht  bei  der  Geburt  als  zweifelhaft 
oder  unbestimmbar  bezeichnet  wurde,  dürften  nicht  heirathen,  bevor  sie  sich  nicht 
einer  wissenschaftlichen  Untersuchung  unterzogen  hätten.  Skntgeh  (Jena). 


Originalmittheilungen,  Monographieen,  Sep&ratabdrücke  und 
Bücheisendungen  wolle  man  an  Profewor  Dr.  Heinrich  FriUch  In  Breslau,  Ohlauer 
Stadtgi.  16  oder  an  die  Yerlagshandlong  Breitkopf  ^  BärUlj  einsenden. 

Drack  und  Vorlag  Yon  Breitkopf  ä  H&rt«l  in  Leipzig. 
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1) Fremd,  Gynäkologlsehe  Klinik.  —  2) Derselbe,  Kyphotische  Becken.  —  3) Cliarles, 
Septikämie. 

4)  Gynäkologische  Gesellgcbaft  zu  Berlin.  —  5)  Aus  englischen  Gesellschaften.  — 
6)  Martlitetti,  Ignlpunktur.  —  7)  Mlnat!,  Geburtshilfliches  Speculum.  —  8)  TIbone, 
9)  ThomptOft,    10)  Potler,  Orariotomle.  —  11)  Paoll,  Xephxonphle.  -—  12)  DroltM, 

Vaginismus. 

Deutsche  GeseUschaß  für  Gynäkologie. 

Einladung» 

Vom  17. — 19.  Juni  dieses  Jahres,  in  der  zweiten  Hälfte  der  Pfingst- 
wochej  wird  in  München  der  erste  Kongress  der 

»Deutschen  Gesellschaft  für  Qynäkologiet 
tagen. 

Die  Sitzungen  werden   Vormittags  9 — 12  und  NachmiUags  2  bis 
4  Uhr  in  der  kgh  Unioersitäirfrtmenklinik  abgehalten. 

Kranke,  welche  von  Mitgliedern  der  Gesellschaft  vorgestellt  werderi 
sollen,   kännen   TJnterhmft  in  der  Jcgl.  JJniversiiMsfrauenhlinik  finden. 

Sehr  erwünscht  ist  die  Vorlegung  von  Instrumenten  und  Präparaten, 

Zu  reger  Betheiligung  an  diesem  Kongresse  laden  ihre  Fachgc- 
nossen  ein 

Winckel,         Olshausen, 

München.  Halle. 
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Ein  Kaiserschnitt  nach  Sänger -Leopold   mit  un- 
glücklichem Ausgange  für  Mutter  und  Kind  aus  dem 

Jahre  1883. 

Von 

H.  Münster  (Königsberg  i/Pr.). 

Frau  S.,  32  Jahre  alt,  kam  am  3.  September  1883  kreißend  von 
Kowno  nach  Königsberg.  Pat.  gab  an,  im  Herbst  1880  bei  einer 
Konsultation  Hildebrandt^s  wegen  ihrer  Sterilität  erfahren  zu  haben, 
dass  sie  an  einer  Beckengeschwulst  litte,  die  ihr  bei  einer  etwaigen 
Gravidität  große  Gefahr  bringen  könnte.  Die  von  ihr  seitdem  ge- 
fürchtete Gravidität  trat  nach  11  jähriger  Sterilität  Ende  November 
1882  ein.  Nach  ungestörtem  Verlauf  der  Schwangerschaft  stellten 
sich  am  30.  August  1883  die  ersten  Wehen  ein,  die  in  den  beiden 
folgenden  Tagen  stärker  wurden,  ohne  dass  die  Geburt  Fortgang 
nahm.  Ab  am  3.  Tage  derselbe  Zustand  fortdauerte,  beschloss  die 
Pat. ,  in  Königsberg  Hilfe  zu  suchen  \ind  trat  in  Begleitung  ihrer 
Hebamme  die  Reise  an.  Am  Anfange  der  7stiindigen  Bahnfahrt  ging 
das  Fruchtwasser  ab.  Am  3.  September  12^2  Uhr  Mittags  fand  ich 
die  Pat.  in  einem  Privatquartier  in  folgendem  Zustande: 

Mittelgroße  Brünette  von  kräftiger  Konstitution,  straffer  Musku- 
latur und  starkem  Panniculus  adiposus.  Das  Abdomen  in  seiner  Aus- 
dehnung dem  Ende  der  Gravidität  entsprechend;  99  cm  Umfang; 
Ausdehnung  auf  der  rechten  Seite  stärker  als  auf  der  linken ;  sehr 
fettreiche  Bauchdecken.  Der  Uterus  steht  rechts  im  Scrobicxilus 
cordis,  erscheint  dickwandig.  Rechts  im  Fundus  ist  der  Kopf,  in  der 
rechten  Seitenwand  der  Rücken,  auf  dem  Beckeneingang  der  beweg- 
liche Steiß  nachweisbar.  Herzschlag  rechts,  in  der  Höhe  des  Nabels, 
14  Schläge  in  5  Sekunden,  kräftig,  schmerzhafte  Wehen  alle  10  Mi- 
nuten. Die  innere  Untersuchung  ergab:  Breiter  Damm,  Frenulum 
vorhanden,  weiter  Introitus.  Beim  Eingehen  in  die  Vagina  fällt  so- 
fort eine  starke  Hervortreibung  der  hinteren  Vaginalwand  auf,  welche 
eine  Verengerung  in  den  oberen  2  Dritttheilen  der  Scheide  bedingt. 
Die  Portio  vaginalis  steht  hoch  nach  rechts  gerichtet  hinter  dem 
rechten  horizontalen  Schambeinast,  der  Muttermund  und  Cervikal- 
kanal  lassen  2  Finger  passiren,  welche  einen  beweglichen  Kinds«- 
theil  erreichen,  der  an  der  Analöffnung  und  an  dem  Hodensaek  als 
))Steißff  erkannt  wird.  Die  Hervortreibung  der  hinteren  Vaginalwand 
ist  bedingt  durch  einen  Tumor,  der,  hinter  dem  Cervix  uteri  vom 
Beckeneingang  an,  sich  nach  abwärts  etwas  verjüngend,  die  ganze 
Kreuzbeinaüshöhlung  ausfüllt  und  bis  ca.  5  cm  oberhalb  des  Introitus 
vaginae  herabsteigt.  Die  Form  des  Tumors  ist  sphärisch,  seine  Ober- 
fläche uneben,  seine  Konsistenz  elastisch  weich.  Per  rectum  fühlt 
man  den  Tumor  vom  Beckeneingang  aus  retrovaginal  herabsteigend, 
und  das  Rectum  stark  komprimirend,  erkennt  seine  unebene,  höckrige, 
fast  Einschnürungen  zeigende  Oberfläche,  und  erscheint  seine  Kon- 
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sistenz  an  einzelnen  Partien  fast  fluktuirend.  Sowohl  von  der  Scheide 
als  vom  Rectum  aus  lässt  sich  der  Tumor  nicht  bewegen. 

Behufs  genauerer  Untersuchung  wird,  nachdem  der  Pat.  etwas 
Buhe  gelassen  ist,  chloroformirt  und  darauf  das  Becken  mit  der  halben 
Hand  abgetastet.  Der  Tumor  lässt  sich  bis  in  die  Höhe  des  Becken- 
einganges verfolgen,  auch  gelingt  es,  eine  kurze  Strecke  zwischen 
Cervix  uteri  und  Tumor  einzudringen,  die  obere  Grenze  des  Tumors 
jedoch  lässt  sich  nicht  feststellen.  Die  Kaumbeschränkung  innerhalb 
des  Beckens  ist  eine  derartige,  dass  in  der  Höhe  des  Beckenein- 
ganges kaum  3  Querfinger  zwischen  der  hinteren  Wand  der  Sym- 
physe und  dem  Tumor  Platz  finden,  so  dass  zwischen  Symphyse  und 
Tumor  nur  ein  knapp  4  cm  breiter  Zwischenraum  bleibt.  Die  Baum- 
beschränkung  ist  in  dem  Bereich  der  Beckenweite  und  Beckenenge 
entsprechend  der  Form  des  Tumors  geringer.  Bei  der  Rectalunter- 
suchung  fällt  die  eigenthümlich  cystische  Konsistenz  des  Tumors 
auf.  Sofort  angestellte  Repositionsversuche  misslingen.  Wenn  die 
Untersuchung  nun  auch  keinen  sicheren  Aufschluss  darüber  gab,  ob 
wir  den  Ursprung  des  Tumors  von  der  hinteren  Uteruswand,  oder 
vom  Kreuzbein,  oder  endlich  aus  dem  Beckenbindegewebe  annehmen 
durften,  so  war  doch  der  Weg  für  unser  geburtshilfliches  Handeln 
vorgezeichnet.  Die  Raumbeschränkung  innerhalb  des  Beckens  war 
eine  so  bedeutende,  dass  ein  lebendes  Kind  niemals,  ein  abgestorbe- 
nes zerstückelt  kaum  ohne  Schaden  für  die  Mutter  entwickelt  wer- 
den konnte.  Gelänge  es,  den  Tumor  zu  verkleinern,  so  könnte  man 
einen  Fuß  herunterschlagen,  den  Wehendruck  durch  Zug  am  Frucht- 
körper unterstützen  und  eventuell,  wenn  die  Frucht  bei  der  Extrak- 
tion abstürbe,  durch  Verkleinerung  der  Frucht  die  Geburt  ermög- 
lichen. Gelänge  die  Verkleinerung  des  Tumors  nicht,  so  würde  die 
Geburt  per  vias  naturales  unmöglich,  und  es  bliebe  nur  die  Sectio 
caesarea  übrig. 

Die  cystische  Konsistenz  des  Tumors  forderte  nun  entschieden 
auf,  einen  Versuch  zur  Verkleinerung  des  Tumors  durch  die  Punktion 
zu  machen  und  wurde  daher  folgender  Plan  gefasst: 

1)  Punktion  des  Tumors  per  rectum.  Sollte  dieselbe  Erfolg 
haben :  Herunterholen  eines  Fußes,  Abwarten  des  Erfolges  der  Wehen- 
thätigkeit,  eventuell  Extraktion  und  nach  etwaigem  Absterben  der 
Frucht  Verkleinerung  derselben.  Auf  Erhaltung  der  Frucht  kann 
kaum  gerechnet  werden,  da  die  vollständige  Beseitigung  der  Raum- 
beschränkung von  vorn  herein  fraglich  ist. 

2)  Bei  Erfolglosigkeit  der  Punktion:  Sectio  caesarea,  welche  allein 
die  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Lebens  von  Kind  und  Mutter  ge- 
währt. Nach  genügender  Reinigung  und  Desinfektion  des  Zimmers 
und  Herrichtung  eines  Operationstisches  konnte  gegen  6  Uhr  Abends 
zur  Operation  geschritten  werden,  bei  welcher  die  Herren  Dr.  Kob, 
Lange  und  Nitschmann  freundlichst  die  Assistenz  übernahmen. 
Temperatur  der  Kreißenden  38,4,  Puls  112;  Fötalton  20  in  5  Sekunden. 
Zunächst    wurde   in    Chloroformnarkose    das  Rectum   mit  0,l^iger 

6* 
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Salicyllösung  aiisgespült  und  dann  unter  Leitung  zweier  bis  an  den 
Tumor  eingeführter  Finger  ein  dicker  Trokar  gerade  in  eine  schein- 
bar fluktuirende  Stelle  eingestoßen.  Nach  Zurückziehen  des  Stiletts 
entleerte  sich  nur  eine  geringe  Menge  dunklen  Blutes.  Es  wurde 
darauf  sofort  zur  Sectio  caesarea  geschritten.  Nach  Abwaschen  der 
Bauchdecken  mit  5^igem  Karbolwasser,  Abrasiren  der  Schamhaare, 
Entleerung  der  Blase,  desinficirender  Ausspülung  der  Vagina,  wurde 
die  Assistenz  derart  vertheilt,  dass  Herr  Kollege  Kob  das  Abdomen, 
Kollege  Lange  die  Listrumente,  Herr  Nitschmann  die  XJber- 
wachung  der  Narkose  übernahm,  eine  aus  der  Stadt  requirirte  Heb- 
amme setzte  bis  zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle  einen  Handspray  in 
Gang  und  hatte  danach  das  Amt,  mit  einer  Petroleumlampe  das 
Operationsfeld  zu  beleuchten.  Die  Licision  in  der  Linea  alba  begann 
fast  im  Scrobiculus  cordis  über  der  Kuppe  des  Fundus  uteri,  der 
in  die  Mittellinie  gebracht  und  daselbst  fixirt  wurde,  umging  links 
den  Nabel  und  endigte  in  Handbreite  oberhalb  der  Symphyse;  bei 
der  Durchtrennung  der  Haut  und  der  fast  handhohen  Fettschicht 
keine  wesentliche  Blutung.  Nach  Spaltung  des  Peritoneum  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Wunde  erscheint  der  blaurothe  Uterus, 
welcher,  ohne  dass  Därme  vorfallen,  aus  der  Incisionswunde  heraus- 
gewälzt wird.  Der  hinter  dem  aufgerichteten  Uterus  gelegene  Theil 
der  Wunde  wird  mit  3  tiefen  Suturen  provisorisch  geschlossen;  hinter 
und  zu  beiden  Seiten  des  Uterus  wird  desinficirtes  Guttapertscha- 
papier  ausgebreitet,  um  etwaiges  Hineinfließen  von  Blut  in  die  Bauch- 
höhle zu  verhindern.  Der  aufgerichtete  Uterus  kontrahirt  sich  an 
der  Luft,  seine  Wandungen  sind  mit  zahlreichen  prominenten,  reich-' 
lieh  walnussgroßen  Knoten  durchsetzt;  im  Fundus  fühlt  man  rechts 
den  Kopf  der  Frucht,  links  und  mehr  der  vorderen  Wand  zu  mar- 
kirt  sich  die  Placenta.  Die  vordere  Wand  des  Uterus  wird  in  der 
Mittellinie  vom  Fundus  abwärts  bis  an  die  Cervikalgrenze  incidirt^ 
der  Schnitt  im  Fundus  sofort  durch  die  ganze  Dicke  der  Muskulatur 
geführt,  worauf  der  gegenüber  stehende  Assistent  mit  dem  Zeigefinger 
der  rechten  Hand  in  den  oberen  Wundwinkel  einhakt  und  so  den 
Uterus  nach  aufwärts  fixirt.  Danach  wird  der  Schnitt  in  seiner  gan- 
zen Ausdehnung  durch  die  Uteruswandungen  hindurchgeführt.  Die 
bei  der  ersten  Schnittfuhrung  profuse  Blutung  stand,  sobald  die 
Uteruswandungen  durch  den  Zug  des  im  oberen  Wundwinkel  befind- 
lichen Fingers  angespannt  wurden.  Der  Schnitt  war  dicht  neben 
den  rechten  Placentarrand  gefallen],  welcher  sammt  dem  Kopf  der 
Frucht  im  oberen  Wundwinkel  sichtbar  wird.  Nach  Durchreißung 
der  Eihäute  wird  die  Frucht  schnell  an  Kopf  und  Schultern  ent- 
wickelt und  abgenabelt,  und  da  sie  einzelne  schnappende  Inspira- 
tionsbewegungen  macht  und  unregelmäßigen  schwachen  Herzschlag 
zeigt,  einem  der  Assistenten  behufs  Wiederbelebung  übergeben.  Die 
Placenta  wird  vom  Schnittrande  aus  leicht  mit  der  Hand  abgelöst, 
die  Eihäute  durch  leichten  Zug  entfernt.  Der  Uterus,  aus  welchem 
bei  seiner  Entleerung  etwas  übelriechendes  Gas  entwich,  kontrahirt 
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sich  schnell,  der  gegenüber  stehende  Assistent  umgieift  denselben  mit 
beiden  Händen  unterhalb  des  unteren  Wundwinkels,  komprimirt  ihn 
fest  und  beherrscht  so  jede  Blutung  aus  den  Schnittflächen.  Die 
Innenfläche  des  Uterus  ist  mit  graulich  verfärbter,  matscher  Decidua 
bedeckt,  die  Wandungen  des  Uterus  sind  auffallend  dick  und  lassen 
bei  der  Betastung  eine  Unzahl  theils  prominirender,  theils  in  das 
Gewebe  eingelagerter  Knoten  erkennen,  von  denen  sich  eine  große 
Zahl  auch  auf  den  Schnittflächen  markirt.  Beim  Eingehen  mit  zwei 
Fingern  hinter  den  Uterus  wird  der  Cerrix  frei  gefunden;  der  Tumor 
gehört  dem  kleinen  Becken  an,  beginnt  dicht  unterhalb]  des  Pro- 
montorium und  bedeckt,  so  weit  von  oben  her  zu  konstatiren  ist» 
das  Kreuzbein  in  seiner  ganzen  Breite.  Nach  Auswaschen  der  Ute- 
rushöhle mit  S^igem  Karbolwasser  und  Entfernung  der  lose  in  die 
Höhle  hinabsteigenden  Deciduafeteen  wird  die  Serosa  leicht  beider- 
seits in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Wundränder  in  reichlich  1  cm 
Breite  unterminirt.  Danach  wird  die  Serosa  einer  Seite  mit  Pin- 
cetten  erhoben  und  nach  außen  umgelegt,  ein  starkes  Lanzenmesser 
in  der  Mitte  der  Wunde,  1  cm  vom  Rande  ein-,  schräg  durch  die 
Muskulatur  hindurch  in  der  Grenze  der  Deciduaschicht  so  ausge- 
stoßen, dass  ein  kleiner  Saum  von  Decidua  mitgenommen  wird,  und 
durch  Führung  nach  aufwärts  und  abwärts  bis  in  die  Wundwinkel 
hinein  ein  keilförmiger,  nach  den  Wundwinkeln  zu  schmaler  zulaufen- 
der Muskelstreifen  reseciit.  Dasselbe  Verfahren  wird  auf  der  ande- 
ren Seite  ausgeführt.  Nach  nochmaliger  Reinigung  der  Uterushöhle 
und  der  Wundränder  wird  die  Serosa  beiderseits  mit  Pincetten  an- 
gezogen und  über  die  Wundflächen  so  eingefalzt,  dass  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Wunde  Serosa  auf  Serosa  genau  aufliegt*  Dann 
folgt  die  Naht;  10  tiefe  Nähte  fast  1  cm  vom  Wundrand  durch  die 
ganze  Dicke  der  Muskulatur  unter  Freilassung  der  Deciduaschicht, 
nach  deren  Schließung  15  mitteltiefe  und  oberflächliche,  welche 
letztere  die  eingefalzten  Serosaflächen  genau  an  einander  bringen. 
Bei  Nachlass  der  Kompression  keine  Blutung.  Der  Uterus  wird  nach 
Reinigung  seiner  Oberfläche  in  die  Bauchhöhle  versenkt,  die  Bauch- 
wunde mit  12  tiefen,  das  Peritoneum  mitfassenden  und  12  oberfläch- 
lichen Nähten  geschlossen.  Als  Nähmaterial  diente  für  Uterus  und 
Bauchwunde  karbolisirte  Seide.  Reinigung  der  Bauchdecken;  Sali- 
cylwatteverband  mit  nassen  Gazebinden  fixirt.  Dauer  der  Operation 
1^4  Stunden.  Während  der  letzten  Viertelstunde  CoUaps,  der  sich 
nach  2  subkutanen  Ätherinjektionen  hebt.  Pat.  wird  in  das  erwärmte 
Bett  gebracht.  —  Die  Wiederbelebung  des  tief  asphyktischen  Kindes 
war  nicht  gelungen.  Dasselbe  war  männlichen  Geschlechts,  wog 
3100  g;  Körperlänge  47  cm.  Kopfumfang  32  cm.  Schulterumfang  34  cm. 

Verlauf: 

4.  September  Morgens  Temp.  37,8,  Puls  120;  Abends  Temp.  38,2, 
Puls  128.  Klagen  über  Schmerz  im  Leibe,  Durst,  Übelkeit.  Rein 
blutige  Sekretion  aus  der  Vagina.  Urinretention.  Ordination:  Eis- 
stückchen; Wismuth  0,1  pro  dosi.     Katheter. 
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5.  September  Morgens  37,9,  120;  Abends  38,5,  132.  Reichliche 
übelriechende  Sekretion  aus  der  Vagina.  Heftiger  Leibschmerz.  Im 
Laufe  des  Tages  zunehmende  tympanitische  Auftreibung  des  Abdo- 
mens. Übelkeit.  Erbrechen.  Urin  spontan  entleert.  Ordination: 
Eispillen;  Wismuth  mit  Opium  0,1  und  0,02  stündlich.  Eismilch. 
Ausspritzung  der  Vagina  mit  2^iger  KarboUösung.  Abends  Morphium 
0,01  subkutan. 

6.  September  Morgens  39,1,  132.  Abends  39,8,  140.  Sehr  starke 
Tympanie.  Erbrechen.  Große  Unruhe.  Sekret  aus  der  Vagina  noch 
übelriechend.  Ordination :  Lockerung  des  Verbandes ;  Einlegen  eines> 
Darmrohres  in  das  Rectum;  Vaginalirrigation.  Kalomel  mit  Opium 
ää  0,015  stündlich,  Abends  Morphium  subkutan  0,015. 

7.  September  Morgens  38,0,  140.  Mittags  vollständiger  CoUapa 
mit  Temp.  36,3  und  unzählbarem  Pulse.  4  Uhr  Nachmittags  erfolgte 
der  Exitus  letalis. 

Von  den  Angehörigen  wurde  nur  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
gestattet,  welche  3  Stunden  post  mortem  gemacht  wurde.  Nach  Lö- 
sung der  Bauchnähte  zeigt  sich  die  Bauchwunde  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  verklebt.  Eröffnung  des  Abdomen  durch  Trennung  der 
Wunde.  Meteoristische  Auftareibung  der  Därme,  besonders  des  Colon, 
die  Serosa  der  Därme  stark  injicirt,  getrübt,  die  Darmschlingen  mit 
einander  verklebt,  zwischen  den  Darmschlingen  einzelne  Eiterflocken» 
In  der  Bauchhöhle  eine  geringe  Menge  trüber  Flüssigkeit.  Zur  Frei- 
legung des  Uterus  wird  der  Bauchschnitt  bis  an  die  Symphyse  er- 
weitert. Der  Uterus  hat  die  Größe  eines  Kindskopfes,  liegt  frei  in 
der  Bauchhöhle  und  im  kleinen  Becken,  seine  Rückwand  und  der 
Fundus  zeigen  leichte  fibrinöse  Beschläge;  beide  Parametrien  sind 
sulzig-eitrig  infiltrirt.  Die  Ränder  der  Uteruswunde  liegen  dicht  an 
einander,  keine  der  Suturen  hat  durchgeschnitten,  auf  der  Wunde  leich- 
ter fibrinöser  Belag.  Nach  Durchschneidung  der  Suturen  erscheint  die 
Uteruswunde  verklebt,  die  eingefalzten  Serosafiächen  fest  an  einander 
liegend.  In  der  Uterushöhle  jauchige  Massen,  nach  deren  Loslösung 
das  Bild  der  Endometritis  diphtheritica.  Eine  genauere  Untersuchung 
des  Tumors  musste  unterbleiben,  da  die  Angehörigen  die  Heraus- 
nahme der  Beckenorgane  nicht  zuließen.  Die  in  den  resecirten 
Muskelstreifen  enthaltenen  Knoten  erwiesen  sich  bei  der  im  hiesigen 
pathologischen  Institut  vorgenommenen  Untersuchung  als  Fibrome^ 
von  denen  einige  sarkomatöse  Elemente  enthielten. 

Der  üble  Ausgang  des  Falles  durfte  nicht  Wunder  nehmen.  Die 
Operation  wurde,  wie  dies  die  Verhältnisse  bedingten,  nach  mehr 
als  3tägiger  Geburtsdauer,  nach  stundenlang  vorausgegangenem  Frucht- 
wasserabfluss,  bei  bereits  begonnener  Endometritis  —  also  zu  spät  — 
gemacht.  Ob  das  Porro'sche  Verfahren  ein  besseres  Resultat  geliefert 
hätte,  ist  mindestens  fraglich,  da  wir  über  die  wirkliche  Ausbreitung 
einer  Erkrankung  der  Uterusinnenfläche,  deren  Anfänge  wir  erkennen,, 
keine  bestimmte  Vorstellung  haben  und  wohl  annehmen  können ,  dass 
die  Infektionskeime  vom  Endometrium  aus  so  früh  in  die  Lymphbahnen 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  6.  87 

eindiingen,  dass  die  Entfernung  des  ganzen  Organs  doch  keinen 
Schutz  vor  der  Weiterverbreitung  der  Infektion  mehr  gewähren  kann. 
Ich  hätte  außerdem  wegen  der  ausreichenden  Versorgung  des  zurück- 
bleibenden Uterusstumpfes  bei  dem  bedeutenden  Umfang  desselben 
und  bei  der  Durchsetzung  des  ganzen  Uterusgewebes  mit  so  reich- 
lichen Neubildungsmassen  Bedenken  gehabt;  ein  solcher  Stumpf  wäre 
schwer  aseptisch  zu  halten  gewesen  und  hätte  somit  selbst  zu  leicht 
eine  Infektionsquelle  abgeben  können.  Bei  der  Operation  habe  ich 
das  von  Leopold  (Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XIX.  p.  400)  beobach- 
tete Verfahren  befolgt;  gegen  einige  Abweichungen:  Fixirung  des 
Uterus  bei  der  Eröffnung  durch  Einhaken  in  den  oberen  Wund- 
winkel und  Kesektion  des  Muskelstreifens  von  der  Mitte  der  Wunde 
aus,  —  dürfte  sich  im  Wesentlichen  nichts  einwenden  lassen. 

Die  Veröffentlichung  des  Falles  hatte  ich  verzögert,  da  die  Be- 
obachtung desselben  dadurch  eine  empfindliche  Lücke  erhielt,  dass 
es  weder  intra  vitam  noch  post  mortem  möglich  war,  über  Sitz  und 
Struktur  des  das  Geburtshindemis  bedingenden  Tumors  vollständi- 
gen Aufschluss  zu  erhalten,  doch  war  mir  schließlich  neben  dem  all- 
gemeinen geburtshilflichen  Interesse  des  Falles  die  Nothwendigkeit, 
bei  der  Prüfung  der  neueren  Kaiserschnittmethodeh  auch  die  un- 
glücklich verlaufenden  Fälle  nicht  zu  verschweigen  und  nicht  zum 
wenigsten  der  Umstand  maßgebend,  dass  trotz  des  letalen  Ausganges 
das  Sänger-Leopold'sche  Verfahren  sich  in  Bezug  auf  technische  Aus- 
fuhrung und  Abschluss  des  Uterus  als  durchfuhrbar  bewährt  hat. 


1)  W.  A.  Freund.     Gynäkologische  Klinik.     Bd.  I. 

Straßburg,  Karl  J.  Trflbner,  1885. 

Unter  obigem  Titel  liegt  der  erste  Band  eines  auf  drei  Bände 
berechneten  "Werkes  vor.  Der  Herausgeber  hat  sich  in  dem  pro- 
jektirten  Werke  die  Aufgabe  gestellt,  die  wichtigsten  Kapitel  der 
Gynäkologie  und  Geburtshilfe  in  monographischer  Form  —  theils 
von  ihm  selbst,  theils  von  seinen  Assistenten  und  Schülern  bear- 
beitet —  zu  behandeln.  Im  vorliegenden  Bande  sind  es  Gegenstände 
der  klinisch-gynäkologischen  Propädeutik,  welche  besprochen  wer- 
den, die  nächstfolgenden  Bände  werden  der  Pathologie  und  Therapie 
gewidmet  sein.  Wenn  sich  der  Herausgeber  in  der  Vorrede  ver- 
theidigen  zu  müssen  glaubt,  dass  die  von  ihm  bearbeiteten  Themata 
abseits  vom  Leben  des  Tagesmarktes  zu  liegen  scheinen,  so  thut  er 
dies  mit  Unrecht;  in  einer  Zeit,  wo  die  operative  Thätigkeit  den 
Tagesmarkt  beherrscht,  müssen  wir  eine  vom  physiologischen  Stand- 
punkte aus  unternommene  Besprechung  der  wichtigsten  Fragen  unserer 
Disciplin  nur  mit  Freuden  begrüßen.  Die  Fülle  der  Themata,  welche 
nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Erkennens  vom  physiologi- 
schen Standpunkte  aus  behandelt  werden  müssten,  beweist,  wie  sehr 
ein  solches  Hinübergreifen  über  die  Alltäglichkeit  noth  thut. 

Dem  Werke  ist   ein  Atlas   mit   38  Tafeln  beigegeben;  die  Aus- 
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fuhrung  der  in  demselben  gebotenen  Abbildungen  gehört  zu  dem 
Besten,  was  unsere  gegenwärtige  Litteiatur  in  dieser  Richtung  besitzt. 
Der  Inhalt  des  vorliegenden  Bandes  ist  so  reich,  die  einzelnen 
Monographien  so  umfangreich  und  interessant,  dass  jede  derselben 
einzeln  besprochen  werden  muss.  Stumpf  (Manchen). 


2)   W.  A.   Freund.      Über    das   sog.    kyphotische    Becken 
nebst  Untersuchungen    über  die  Statik  und  Mechanik   des 

Beckens. 

(Gynäkologische  Klinik  Bd.  L  p.  1.) 

Die  Gestaltung  des  kyphotischen  Beckens  wurde  bekanntlich 
bisher  als  Folge  der  Belastung  durch  die  primär  deformirte  Wirbel- 
säule erklärt,  deren  abnorme  Funktion  auch  die  Missstaltung  des 
Kreuzbeines  und  damit  des  gesammten  Beckens  bewirke.  Auf  Grund 
klinischer  Beobachtung  und  anatomischer  Untersuchung  einer  Beihe 
hochinteressanter  Fälle,  welche  ausfuhrlich  erzählt  werden,  kommt 
Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Deformität  des  Beckens  eine  ange- 
borene sei  und  von  der  veränderten  Funktion  der  missstalteten  Wir- 
belsäule durchaus  nicht  abhänge,  sondern  umgekehrt  als  primär  vor- 
handenes Moment  die  Missstaltung  der  Wirbelsäule  sekundär  im  Ge- 
folge habe.  Die  kongenitale  Missstaltung  des  Beckens,  welche  in 
späteren  Jahren  zur  Kyphose  führt,  wird  von  Verf.  definirt  als  ein 
Stehenbleiben  auf  infantiler  Entwicklungsstufe.  Von  den 
6  aufgeführten  Fällen  kann  als  schlagender  Beweis  für  die  Richtig- 
keit der  Anschauung  des  Verf.s  der  fünfte  angeführt  werden,  in],wel- 
chem  die  charakteristische  Gestaltung  des  kyphotischen  Beckens  an 
einem  achtmonatlichen  Fötus  nachgewiesen  wird,  also  als  zu  einer 
Zeit  entstanden,  wo  von  einer  Belastung  des  Beckens  durch  die 
Rumpflast  noch  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Die  Besprechung  der  Entstehung  des  kyphotischen  Beckens  führt 
den  Verf.  zu  einer  höchst  ingeniösen  Darstellung  der  Statik  und 
Mechanik  des  Beckens  und  der  Entwicklung  der  Gestalt  des  normalen 
Beckens  der  Erwachsenen.  Zunächst  zerlegt  Verf.  das  Becken  in 
einen  Steh-  und  in  einen  Sitzapparat;  die  Grenze  zwischen  Steh- 
und  Sitzapparat  bildet  eine  Linie,  welche  unterhalb  der  Linea  arcuata 
und  annähernd  parallel  mit  dieser  von  der  Articulatio  sacro-iliaca 
ausgehend  das  Seitenbeckenbein  durchschneidet,  durch  das  Foramen 
obturatorium  verläuft  und  die  Symphyse  etwas  unterhalb  ihrer  Mitte 
erreicht.  Diese  Linie  ist  nicht  etwa  eine  rein  konstruirte,  sondern 
sie  ist  durch  die  feinere  Architektur  des  Knochens  gegeben  und 
wird  vom  Verf.  an  einer  Reihe  höchst  instruktiver  Durchschnitte 
demonstrirt.  Die  Rumpflast  wird  nun  auf  das  Kreuzbein  nicht,  wie 
man  bisher  annahm,  vom  Körper  des  letzten  Lendenwirbels  auf  den 
Körper  des  ersten  Kreuzbeinwirbels  übertragen,  sondern  sie  ruht 
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YoizngsweLse  auf  den  gelenkigen  Seitentheilen  und  nut  bei  starkem 
Vomüberbeugen  des  Rumpfes  auf  den  Wirbelkörpern;  bei  aufrech- 
tem Stehen  sind  die  sacralen  Gelenkflächen  des  Lumbosacralgelenkes 
und  die  eine  Fortsetzung  der  Gelenkfläche  des  sacralen  Processus 
obliquus  darstellenden  sekundären  Gelenkflächen  die  Aufnahmepunkte 
der  Bumpflast.  Gestützt  wird  diese  Anschauung  durch  Anführung 
von  Fällen,  in  welchen  die  Wirbelkörper  durch  Caries  oder  Tuber- 
kulose zerstört  waren^und  doch  der  Rumpf  intra  vitam  auffallend  ge- 
streckt gehalten  wurde  und  eine  Beugung  des  Rumpfes  unmöglich 
war.  Die  Abgabe  der  Rumpflast  erfolgt  beim  Sitzen  vorzugs- 
weise durch  die  Sitzhöcker  auf  die  Sitzunterlage,  beim  Stehen  durch 
die  Pfannendächer  auf  die  Oberschenkel. 

Beim  aufrechten  (militärischen)  Stehen  müssen  die  Aufnahme- 
punkte der  Rumpflast  —  die  sakralen  Gelenkfortsätze  —  nahe  über 
den  Pfannendächern  zu  Uegen  kommen.  Beim  infantilen  Becken 
liegen  aber  die  sakralen  Gelenkfortsätze  weit  hinter  der  Verbindungs- 
linie der  Pfannendächer,  die  Beckenneigung  ist  eine  sehr  geringe 
und  die  Wirbelsäule  setzt  sich  in  einem  weiten,  flach  nach  hinten 
gewölbten  Bogen  an.  Das  infantile  Becken  ist  also  zum  Tragen  des 
Rumpfes  in  aufrechter  Stellung  nicht  geeignet  und  muss  während 
des  Wachsthums  gewisse  Veränderungen  in  der  Gestaltung  erfahren, 
um  der  Funktion  des  Tragens  der  Rumpflast  in  aufrechter  Stellung 
gerecht  zu  werden.  Diese  Veränderungen  in  der  Gestaltung  und 
Stellung  des  Beckens  bestehen  darin,  dass  sich  das  Becken  von  der 
Wirbelsäule  unter  Bildung  des  Promontoriumwinkels  abknickt,  die 
Wirbelsäule  sich  S-förmig  krümmt  und  der  obere  Theil  des  Kreuz- 
beins nach  vom  geschoben  wird,  so  dass  auch  die  ohrförmige  Fläche 
sich  nach  vorn  neigt  imd  die  Beckenneigung  eine  größere  wird.  Tritt 
die  normale  Entwicklung  dieser  Veränderungen  am  Becken  nicht 
ein,  bleibt  also  das  Becken  infantil,  so  krümmt  sich  die  Wirbelsäule 
mehr  nach  hinten,  die  Lumbosakraleinsattelung  wird  flach  und  der 
Körper  wird  mehr  vornüber  gehalten.  In  höheren  Graden  dieser 
Entwicklungshemmung  kommt  es  zur  Ausbildung  einer  bogenförmi- 
gen Kyphose  der  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  und  bei  mit  Dys- 
krasien  behafteten  Individuen  zu  specifischer  Erkrankung  der  durch 
die  Kyphose  übermäßig  belasteten  Wirbelkörper,  welche  statt  der 
gelenkigen  Seitentheile  die  Rumpflast  zu  tragen  haben  und  zur  Ent- 
wicklung eines  Gibbus.  Als  primärer  Sitz  der  Skelettmissstaltung 
ist  demnach  das  Becken  anzusprechen  und  erst  die  Deformität  des 
Beckens  zieht  die  Missstaltung  der  Wirbelsäule  sekundär  nach  sich. 

In  gleicher  Weise  wie  das  Verharren  des  Beckens  auf  seiner 
infantilen  Gestaltung  können  andere  kongenitale  Momente  zur  Ky- 
phose führen,  so  die  Umbildung  des  letzten  Lendenwirbels  oder  des 
ersten  ELreuzwirbels  zum  lumbosakralen  Übergangswirbel  imd  außer- 
dem der  angeborene  tiefe  Sitz  einer  normalen  oder  einer  Hufeisen- 
niere ;  das  letztere  Moment  ist  jedoch  nur  dann  von  Einfluss  auf  die 
Ausbildung  der  Skelettdeformität,  wenn  die  verlagerte  Niere  direkt 


90  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  6. 

das  Promontorium  bedeckt  und  ihre  Gefäße  aus  den  Beckengefäßen 
bezieht. 

Die  vorKegende  Arbeit  enthält  so  viele  höchst  interessante  Ein- 
zelheiten über  die  Statik  des  Beckens  und  besonders  über  den  feine- 
ren Aufbau  der  Beckenknochen,  dass  in  einem  gedrängten  Referate 
nur  die  Hauptzüge  der  Erörterungen  des  Verfs  berührt  werden 
können.  Bezüglich  der  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden,  dessen  Lektüre  nicht  nur  für  den  Gynäkologen,  sondern  für 
jeden  Arzt,  besonders  für  den  Chirurgen  und  Orthopäden  von  dem 
größten  Interesse  ist.  Stnmpf  (München). 


3)  N.  Charles  (Lüttich).     Die  puerperale  Septikämie. 

(Journ.  d'accouch.  1885.  No.  11.) 

Der  vorliegende  Artikel  bildet  den  Beschluss  des  vom  Ref  be- 
reits in  No.  43  1885  dieses  Blattes  besprochenen  Aufsatzes  desselben 
Veif.s.  Er  betont  hier  noch  einmal  im  Allgemeinen,  me  er  es  schon 
im  Speciellen  gethan  hat,  die  Nothwendigkeit  einer  streng  durchge- 
führten Antisepsis  in  der  Geburtshilfe.  Von  besonderem  Interesse 
sind  statistische  Angaben  über  die  günstige  Beeinflussung  der  Mor- 
talitäts-  und  Morbiditätsverhältnisse  in  der  Lütticher  Maternit^  durch 
Einführung  des  Sublimats  als  ausschließliches  Antisepticum.  Im  Jahre 
1882  starben  dort  von  290  Wöchnerinnen  3  an  Septikämie,  1883  von 
337  vier,  1884  vom  1.  Januar  bis  15.  Mai  4  von  1241  Von  letzterem 
Datum  an  wurde  Sublimat  in  Gebrauch  genommen.  Bis  zum  14.  Mai 
h.  a.  ist  nun  von  346  Wöchnerinnen  keine  einzige  an  Septikämie 
gestorben.  Während  vom  1.  Januar  bis  zum  14.  Mai  1884  außer  den 
4  verstorbenen  Frauen  noch  7  andere  septisch  erkrankten,  erkrank- 
ten vom  15.  Mai  bis  31.  December  desselben  Jahres  bei  Sublimatbe- 
handlung im  Ganzen  nur  8,  davon  4  sehr  leicht  und  keine  starb> 
wie  schon  erwähnt. 

Aus  den  angeführten  Zahlen  ergiebt  sich  bei  Karboldesinfektion 
eine  Morbidität  von  8,87^  und  eine  Mortalität  von  3,22^'^,  während 
bei  SubUmatdesinfektion  die  Morbidität  nur  3,54^,  die  Mortalität 
0^  beträgt.  Berücksichtigt  man  ferner  noch,  dass  trotz  der  nach 
Ansicht  des  Ref  übertriebenen  Anwendung  des  Sublimats  in  der 
Lütticher  Maternit6  (cf  1885  No.  43.  p.  683)  nur  3  Fälle  leichter 
Stomatitis  mercur.  vorgekommen  sind  und  dass  seit  Einführung  dieses 
Desinficiens  die  Blenorrhoea  neonatorum  von  13  auf  4^4^  gesunken 
ist,  so  werden  selbst  die  Gegner  des  Sublimats  zugeben  müssen,  dass 
dasselbe  dem  Karbol  als  geburtshilfliches  Antisepticum  vorzuziehen  ist. 

Graefe  (Halle  a/S.^. 
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Kasuistik. 

4)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  Yom  8.  Januar  1886. 
Vorsitzender:  Herr  Schröder,  Schriftführer:  A.  Martin. 

I.  Herr  Bokelmann  demonstrirt  ein  multiples  Myom  des  Uterus,  welche» 
Ton  Herrn  Qeh.-Rath  Schröder  durch  Laparotomie  ezstirpirt  wurde.  Der  größte 
der  Tumoren  von  Doppelkindskopfgröße  ist  mit  dem  Fundus  uteri  durch  einen 
5  cm  langen,  kaum  bleistiftdicken,  mehrmals  um  seine  Längsachse  gedrehten  Stiel 
Terbunden.  An  der  vorderen  oberen  Fläche  des  soliden  glatten  Tumors  fanden 
sich  gefäßreiche  breite  Netzadhäsionen,  die  unterbunden  und  durchtrennt  wurden.. 
Der  vergrößerte  Uteruskörper  zeigt  in  seiner  vorderen  Wand  ein  kleinfaustgroßes 
Myom,  welches  die  Excavatio  vesico-uterina  ausfüllte,  in  seiner  hinteren  Wand 
ein  kleineres  Myom,  unterhalb  desselben  einen  zweiten,  doppelhühnereigroßen,  ge- 
stielt mit  dem  Uterus  verbundenen  Tumor,  welcher  aus  der  Tiefe  des  Douglas, 
enukleirt  werden  musste.  Endlich  findet  sich  an  der  rechten  Uteruskante  unmittel- 
bar hinter  dem  uterinen  Tubenende  ein  Myom  von  gleicher  Größe,  unregelmäßiger 
Oberfläche,  dessen  dünner  etwa  2  cm  langer  Stiel  unmittelbar  hinter  dem  uterinen 
Ende  der  rechten  Tube  sich  inserirt.  Die  Adnexa  sind  beiderseits  frei  beweglieh 
und  zeigen  keine  Veränderungen. 

b)  Herr  E.  Cohn  demonstrirt  eine  Placenta,  welche  von  einer  Ilpara  stammt, 
die  ihrer  Rechnung  nach  4  Wochen  zu  früh  niederkam  (Knabe,  Länge  45  cm» 
Gewicht  2000  g).  Es  handelt  sich  um  eine  hochgradige  Placenta  marginata  mit 
sehr  verdickter  Decid.  serot,  ganz  kolossalen  entzündlichen  Massen  an  der  Um- 
schlagstelle der  Eihäute.  Femer  befindet  sich  auf  der  fötalen  Fläche,  unter  dem 
Amnion  eine  dicke  entzündliche  gelbe  Platte,  mit  welcher  der  Nabelstrang  eigenthüm- 
liche  Verbindungen  eingegangen  ist  Derselbe  inserirt  sich  nahezu  central,  dringt 
hier  tief  in  die  Masse  der  Placenta  ein,  ohne  dass  Verzweigungen  der  Gefäße  zu 
sehen  sind.  Von  der  InsertionssteUe  läuft  die  prall  gefüllte  Vene  neben  den  dünnen 
leeren  Arterien,  fest  der  Fläche  adhärent,  zum  Rande,  wo  sich  eine  Knickung  der 
Vene  befindet,  von  welcher  sie  absolut  leer  sich  erhebt,  um  weiter  zu  verlaufen. 
Hier  gehen  mehrere  Arterien  in  die  Tiefe.  Um  das  Präparat  nicht  zu  zerstören» 
ist  der  Verlauf  noch  nicht  näher  untersucht  worden. 

Die  Decid.  reflexa  und  vera  ebenfalls  stark  verdickt. 

Wahrscheinlich  ist  die  zu  frühe  Niederkunft  durch  die  hochgradigen  Erschei- 
nungen von  Endometritis  decidua  bedingt,  welche  auch  die  Anomalien  im  Verlaufe, 
des  Nabelstrangs  verursacht  hat. 

IL  Diskussion  über  den  Vortrag  A.  Martin:  Über  Prolapsoperationen. 

Herr  M.  Hof  meier.  In  Betreff  der  Operationsmethode  sah  H.  in  Bezug  auf  die 
Dammplastik  bei  der  Simon-Hegar'schen  Methode  sehr  gute  plastische  Effekte;  weni- 
ger befriedigend  in  Bezug  auf  die  Verengerung  des  oberen  Theilcs  der  Scheide,  die 
nach  der  Martin'schen  Methode  wohl  vollkonunen  zu  erreichen  ist  H.  sah  kürzlieh 
einen  vor  3  Jahren  von  Martin  operirten  Fall,  der  in  dieser  Beziehung  vorzügliche 
plastische  Verhältnisse  bot.  Die  von  Martin  erwähnten  etwaigen  Nachtheile  der 
fortlaufenden  Katgutnaht,  besonders  die  eventuell  häufigen  Nachblutungen  sah  H. 
nicht ;  die  Resultate  blieben  andauernd  die  gleich  guten,  wie  er  sie  in  einem  frühe- 
ren Vortrag  bereits  darstellte.  In  Bezug  auf  die  Recidive  glaubt  H.  wesentlich 
prognostisch  dahin  unterscheiden  zu  müssen,  mit  welchen  Formen  von  Prolaps  wir 
es  zu  thun  haben,  ob  (nach  der  Hegar'schen  Eintheilung)  mehr  mit  Prolapsen  in 
Folge  von  Insufficienz  der  Bauchfellbefestigungen,  oder  des  sog.  Schlussapparates. 
Die  letzteren  lieferten  entschieden  die  bessere  Prognose,  während  wir  uns  bei  den 
ersteren  häufig  damit  begnügen  müssen,  Verhältnisse  zu  schaffen,  in  denen  wir 
nach  Herstellung  eines  festen  Dammes  mit  einfachen  Pessarien  auskonunen. 

Herr  Veit  hatte  ebenfalls  Gelegenheit,  Fälle  zu  sehen,  welche  vordem  von 
Herrn  Martin  der  Prolapsoper^tion  unterzogen  worden  waren.    Er  muss  die  gün- 
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Btige  Ketention  zugeben.  Bezüglich  komplicirender  fieberhafter  Reaktion  hSlt  er 
eine  Offiiung  der  Suturen  für  rathsam,  obgleich  er  die  Schwierigkeiten  nicht  ver- 
kennt, welche  aus  der  yersehiedenartigen  Ätiologie  dieser  Fieberbewegung  ent- 
steht In  einem  Fall  seiner  Beobachtung  fiel  eine  Temperatursteigerung,  als  Qr 
eben  im  Begriff  stand,  die  Wunde  zu  öffiien,  beim  Eintritt  der  Menstruation. 

Herr  Stratz  hatte  Gelegenheit,  in  der  Zeit  vom  1.  April  bis  1.  Oktober  1885 
die  Nachbehandlung  von  40  Kolporrhaphien  zu  beobachten,  welche  von  Herrn 
Sehröder,  Herrn  Hofmeier  und  von  ihm  selbst  in  der  in  der  Klinik  üblichen 
Weise  operirt  worden  waren. 

Der  Verlauf  war  bei  33  Fällen  ein  fieberloser,  in  7  Fällen  stieg  die  Temperatur 
l)is  38,7,  zweimal  sogar  bis  39,5;  Nachblutungen  kamen  zweimal  vor;  beide  Male 
am  8.  Tage,  und  zwar  jedes  Mal  bei  schon  vorausgegangener  Temperatursteigerung, 
so  dass  S.  glaubt,  dieselben  mit  dem  nicht  ganz  reinen  Verlauf  in  Zusammenhang 
bringen  zu  müssen. 

Die  vorläufigen  [Resultate  waren  alle  gute,  nur  ein  einziger  Fall  wurde  mit 
einer  kleinen  Scheidendammfistel  entlassen,  welche  aus  einem  abscedirenden  Stich- 
kanal sich  entwickelte. 

S.  meint,  dass  speciell  seine  eigenen  Resultate  20  vollständige  imd  nur  eine 
unvollständige  Heilung  für  den  Werth  der  Technik  beweiskräftig  sind,  weil  er 
sie  an  diesen  Fällen  erst  erlernen  musste. 

Über  die  definitiven  Resultate  kann  jetzt  noch  nichts  bekannt  sein. 

A.  Martin  hebt  in  Erwiederung  der  eben  gehörten  Bemerkungen  hervor,  dass 
laei  seinem  Verfahren  durch  die  Vornahme  der  Operation  am  Uterus,  an  der  vor- 
deren und  an  der  hinteren  Scheidenwand,  resp.  Damm  durchgehends  eine  derartige 
Rekonstruktion  der  Verhältnisse  im  Beekenboden  erreicht  wird,  um  späterhin  den 
Gebrauch  von  Pessaren  überflüssig  zu  machen.  In  den  Fällen  von  gänzlicher  Halt- 
losigkeit des  Uterus,  bei  alten  Personen,  hat  er,  wie  schon  berichtet,  3mal  die  vagi- 
nale Exstirpation  des  ohnehin  erkrankten  Uterus  der  Prolapsoperation  vorausge- 
schickt. Durch  diese  Rekonstruktion  des  Beckenbodens  ist  A.  Martin  bis  jetzt 
auch  über  den  Wunseh  einer  anderweiten  Befestigung  des  Uterus,  etwa  .wie  durch 
die  Alexander'sohe  Operation,  hinweggehoben  worden. 

HI.  Über  den  Vortrag  von  Herrn  Winter:  »über  die  zeitliche  Tren- 
nung von  Wendung  und  Extraktion«  wird  zur  Zeit  eine  Diskussion  nicht 
beliebt. 

rV.  Herr  M.  Hofmeier:  Über  die  definitive  Heilbarkeit  des  Cer- 
vixcarcinom  durch  die  operative  Behandlung. 

Durch  die  vor  Kurzem  in  der  Gesellschaft  stattgehabte  Debatte  über  Carci- 
nomoperationen  wurde  H.  veranlasst,  durch  erneute  und  bis  jetzt  fortgeführte 
Nachforschungen  die  vor  2  Jahren  von  ihm  zusammengestellte  Tabelle  zu  vervoll- 
ständigen, da  eine  exakte  Beantwortung  der  einschlägigen  Fragen  nur  durch  eine 
möglichst  genaue  Feststellung  der  erreichten  Endresiütate  möglich  ist.  Abwei- 
chend von  den  meisten  derartigen  statistischen  Zusammenstellungen  stellte  H.  die 
für  einen  gewissen  Zeitraum  konstatirten  Heilungen  in  ein  Verhältnis  zu  den  bis  zu 
demselben  Zeitpunkt  ausgeführten  Operationen  und  zwar  mit  Ausschluss  der  gleich 
nach  der  Operation  Verstorbenen  und  derer,  die  sich  der  weiteren  Nachforschung 
entzogen,  weil  bei  ihnen  über  die  eventuelle  Heilung  des  Caroinom  natürlich  nichts 
bekannt  ist  Es  wurden  die  Operationen  (vom  1.  Oktober  1878  bis  1.  Januar  1885 
benutzt,  im  Ganzen  145,  von  denen  20  den  letalen  Ausgang  im  Gefolge  hatten 
(105  partielle,  40  Totalexstirpationen).  Von  117  Operirten  gelang  es  durch  die  aus- 
gedehntesten Nachforschungen  authentische  Nachrichten,  auch  über  die  eventuell 
spätere  Todesursache  zu  erhalten;  8  blieben  unauffindbar  resp.  waren  in  Folge 
des  interkurrenten  Todes  nicht  weiter  verwerthbar. 

Das  weitere  Geschick  dieser  117  Operirten  erläutert  folgende  Tabelle,  in  der 
die  an  interkurrenten  Krankheiten  Gestorbenen  oder  der  weiteren  Kenntnis  £nt- 
logenen  als  unverwerthbar  ausgeschaltet  sind. 
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Operation  Tor 

Summa 

Becidiye 

Ueilungen 

1  Jiikr  \  partielle  Exstirpationen 
/  totale                 » 

88 
29 

43 
15 

45  =  51    X 
14  =  48    X 

Summa 

117 

58 

59  =  50    X 

2  Jahren  \  P*^®^®  Exstirpationen 

68 
25 

37 
19 

31  ==  46,0;^ 
6  =  24    X 

Summa 

93 

56 

37  =  40,2;^ 

^  ^*^^^  }  tSe"''  Exstirpationen 

49 
14 

26 
12 

23  =  47    X 
2  «  14,5X 

Summa 

63 

38 

25  =  40,0X 

4  Jahren    partielle  Exstirpationen 

5  »                »                  » 

29 
17 

18 
11 

11  =  38    X 
6  =  35    ;^ 

Die  Frocentzahl  der  Heilungen  sinkt  also  von  51 X  nach  dem  ersten  Jahr  bis 
auf  40X  nwit  dem  dritten  Jahr,  was  wesentlich  auf  Bechnung  der  Totalexstir- 
pationen  2u  schieben  ist,  deren  Heilungsproeentsahl  yon  50  auf  14, 5  X  sinkt.  Für 
die  noch  früheren  Jahre  kommt  dieselbe  nicht  mit  in  Betracht,  da  hier  die  Zahlen 
zu  klein  werden.  Die  Proeentsahl  der  Heilungen  sinkt  erst  im  4.  und  5.  Jahre 
beträchtlich«  nicht  etwa  wegen  der  größeren  Zahl  der  Sp&trecidiye ,  sondern  weil 
in  diesen  Jahren  die  Indikationen  der  Operation  ausgedehnter  gestellt  wurden. 
Aus  den  so  sehr  viel  ungünstigeren  Resultaten  der  Totalexstirpation  folgt,  dass 
die  Form  des  Carcinom,  bei  dem  dieselbe  in  Anwendung  kam,  an  und  fOr  sich 
schlechtere  Chancen  bietet,  wahrscheinlich  desshalb,  weil  sie -yerhältnism&ßig  spät 
sur  Kenntnis  kommt.  Vergleicht  man  aber  die  Resultate  der  operatiyen  Behand- 
lung des  Ceryixcarcinom  überhaupt  mit  den  yon  Chirurgen  für  andere  Carcinoma 
festgestellten  Frocentsahlen,  so  erhellt,  dass  sie  mit  zu  den  besten  überhaupt  z&hlen. 
Nach  Winiwarter  blieben  yon  448  Operationsfällen  der  Billroth'schen  Klinik 
104  oder  23X  recidiyfrei  nach  Abredmung  der  Todesfälle;  beste  Prognose:  die 
Qesichtskrebse  mit  40^  Heilungen.  Die  beste  Prognose  nach  der  Rose'schen 
Statistik  boten  die  Lippencarcinome  mit  29^  Heüungen  (auf  die  Qesammtzahl 
bezüglich).  Yon  Koch  er 's  Operirten  blieben  26X  gesund,  yon  Volkmann 's 
121  wegen  Manunacarcinom  Operirten  15, 7X.  Nach  den  Zusammenstellungen  yon 
Parts  eh  aus  der  Fiseher'schen  Klinik  boten  die  Lippencarcinome  mit  34X  die  bei 
Weitem  beste  Prognose. 

Da  die  Proeentiahl  der  Heilungen  bei  den  Portiooarcinomen  (suprayaginale 
Amputation)  der  bis  yor  1,  2  und  3  Jahren  Operirten  etwa  die  gleiche  im  Verhält- 
nis zur  Qesammtzahl  geblieben  ist  (etwa  45;^)  so  kann  man  folgern,  dass  etwa 
die  Hälfte  der  für  die  Operation  überhaupt  geeignet  erscheinenden  FäUe  auch 
durch  dieselbe  definitiy  geheilt  wird. 

Lokale  Recidiye  später  wie  ein  Jahr  sind,  wie  eine  genaue  Durchsicht  der 
Fälle  ergiebt,  bei  Caneroiden  der  Portio  selten  und  dann  stets  im  Beckenbinde- 
gewebe. Fünf  Fälle  yon  Spätrecidiyen  (3 — 4  Jahre  nach  der  Operation)  kamen  zur 
Beobachtung;  zwei,  durch  Sektionen  bestätigt,  bei  yoUkommen  gesundem  Uterus; 
auch  in  den  drei  übrigen  Fällen  klinisch  der  Uterus  gesund  bei  Carcinomknoten 
im  Beckenbindegewebe.  Lokale  Recidiye  nur  in  4  yon  45  Fällen  später  wie  ein 
Jahr;  auch  hier  war  der  Befand  yor  Ablauf  eines  Jahres  schon  yerdächtig  und 
Infiltration  des  Bindegewebes  yorhanden.  Bietet  sich  also  1  Jahr  nach  der  Ope- 
ration noch  ein  ganz  normaler  Befund,  so  scheint  ein  lokales  Recidiy  ausgeschlossen. 
Nur  2mal  erschien  das  lokale  Recidiy  so  auf  den  Uterus  beschränkt,  dass  eine 
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Totalexstirpation  indicirt  erschien.  In  dem  einen  Fall  starb  leider  die  Pat.,  in  dem 
anderen  fand  die  Operation  erst  vor  4  Monaten  statt. 

Herr  Veit  fragt  an,  ob  in  der  Statistik  die  Fälle  von  Ferrum  candens- Appli- 
kation getrennt  seien,  was  der  Herr  Yortr.  verneint. 

A.  Martin  giebt  zunächst  seiner  Bewunderung  Ausdruck  über  die  mühselige 
und  doch  so  erfolgreiche  Durchführung  der  Kecherchen  nach  den  alten  in  der 
Statistik  verwandten  Fällen.  Sodann  fragt  er  an»  ob  bei  diesen  Fat.  [nach  der 
hohen  Excision  und  eventuellen  Kauterisation  nicht  ähnlich  wie  in  den  bekannten 
Beobachtungen  von  C.  Braun  und  Spiegelberg  Verschluss  des  Cervikalkanales 
resp.  Hämatometrabildung  vorgekommen  sei.  Endlich  fragt  er  nach  dem  even- 
tuellen Zustandekommen  von  Konception  in  dem  Stumpf  des  Corpus  nach  der  hohen 
Excision  des  Collum. 

Herr  Hofmeier  hat  in  keinem  Falle  Hämatometrabildung  resultiren  gesehen, 
eine  Frau  klagte  über  Dysmenorrhoe  in  Folge  stark  narbiger  Verengerung  des 
Cervix.  Schwangerschaft  nach  der  Carcinomoperation  ist  nicht  unter  seinen  Fällen 
beobachtet,  wie  ja  derartige  Fälle  überaus  selten  sind. 

Unter  allen  Formen  ist  Herrn  Hofmeier  der  carcinomatöse  Knoten  im  Collum 
als  der  bösartigste  erschienen,  schlimmer  noeh  als  das  Drüsencarcinom. 

Herr  Sehröder  wünscht,  dass  man  so  scharf  als  möglich  das  Cancroid  der 
Vaginalportion  trenne  von  den  anderen  Uteruskrebsformen.  Nach  diesen  Zusammen- 
stellungen erscheine  dieses  Cancroid  noch  weniger  schlinmi,  als  man  vordem 
annahm. 

Bezüglich  der  von  dem  Herrn  Vortr.  gemachten  Zusammenstellung  ist  zu 
betonen,  dass  darin  alle,  auch  die  ersten,  Fälle  aufgeführt  sind.  Das  Resultat 
würde  für  die  hohe  Excision  noeh  günstiger  erscheinen,  wenn  man  nur  die  Fälle 
der  letzten  3  Jahre  etwa  in  Betracht  zöge.  Andererseits  sei  es  wohl  erklärlich, 
dass  das  Besultat  seiner  Totalexstirpationen  relativ  weniger  günstig  erscheine, 
z.B.  gegenüber  den  Fällen  von  A.  Martin,  denn  er  führe  diese  Operation  ja 
nur  bei  den  ungünstigsten  Fällen  aus.  Das  Cancroid  ist  ein  lokales  Übel;  die 
Recidivfähigkeit  wächst  nur  im  Verhältnis  der  höher  oben  im  Uterus  liegenden 
Lokalisation. 


5)  Aus  englischen  Gesellschaften. 

Obstetiical  society  of  London. 

(Lancet  1885.  Juni  27.  —  Med.  times  1885.  Juni  27.) 

J.  Williams  spricht  über  seröse  Perimetritis  an  der  Hand  dreier  FäUe;  ein 
Obduktionsbefund.  Die  Entzündung  breitet  sich  vom  Uterus  aus  imd  beginnt  am 
Peritoneum  in  der  Umgebung  der  Ovarien,  breitet  sich  am  Beckenrande  aus,  heftet 
die  Intestina  an  den  Fundus  uteri  und  verwandelt  die  Beckenhöhle  in  einen  ge- 
schlossenen Sack.  In  diesen  Sack  hinein  ergießt  sich  seröse  Flüssigkeit,  die  den 
Uterus  nach  vom  und  oben  treibt  und  die  hintere  Wand  der  Vagina  unter  Um- 
ständen aus  der  Vulva  verdrängt  In  den  oberen  Theilen,  wo  adhäsive  Peritonitis 
besteht,  kommt  es  zur  Coagulation  und  starker  Verdickung. 

Knowsley  Thornton  sah  2  Fälle;  ein  Fall  heilte  nach  Punktion  und  Drai- 
nage, der  andere  starb  ohne  Lokalbehandlung;  keine  Autopsie;  er  macht  auf  den 
Zusanmienhang  mit  Geburt  und  Abort  aufmerksam.  Die  Flüssigkeit  ist  meist 
nicht  septisch,  septisches  Verhalten  führt  den  Tod  herbei.  Große  entzündungs- 
erregende Wirkung  wird  der  Flüssigkeit  zugesprochen.  Er  empfiehlt  ausgiebige 
Eröfihung  und  Auswaschung  der  Höhle. 

Dr.  Ger  vis  bestreitet  die  Ansicht  William 's,  dass  der  Uterus  erst  nach 
vom  und  oben  getrieben  wird,  nachdem  sich  Adhäsionen  gebildet  haben;  er  sah 
die  Dislocirung  des  Uterus  unmittelbar  nach  dem  Erguss  der  Flüssigkeit  eintreten. 

Mr.  Doran  stimmt  W.  bei,  dass  sich  die  Entzündung  vom  Uterus  aus  fort- 
pflanze und  zwar  auf  dem  Wege  der  Tuben,  unter  Umständen  könne  man  die  Sonde 
von  der  Uterashöhle  aus  durch  die  Tuben  in  das  Cavum  peritonei  führen.     Die 
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Seltenheit  der  Erkrankungsform  führt  er  zurück  auf  die  Seltenheit  der  veran- 
lassenden Momente:  Offenstehen  der  Tuben,  besondere  Art  der  Serum  produci- 
xenden  Entzündung  und  Bildung  eines  geschlossenen  Raumes  durch  Adhäsionen. 

Qraily  Hewitt  betont  die  Ähnlichkeit  zwischen  seröser  Perimetritis  Jund 
Parametritis.    Sitz  entscheidend.    Unterscheidung  von  Hämatocele  sei  schwer. 

Br.  Godson  weist  auf  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen 
seröser  Perimetritis  und  Hämatocele  hin. 

Dr.  Duncan  sah  nicht  die  von  Williams  erwähnte  Eindickung;  in  seinen 
Fällen  floss  die  Flüssigkeit  wie  aus  einem  perimetritischen  Abscess  ab. 

Dr.  Cleveland  betont  zur  Fixirung  der  Differentialdiagnose  besonders  den 
Gebrauch  des  Thermometers. 

Dr.  Griffith  betont  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  analog  den  serösen  Er^ 
güssen  der  anderen  serösen  Häute.  Perforation  nach  Blase,  Bectum,  Vagina  seien 
nicht  selten. 

Dr.  Galabin  warnt  vor  der  Aspiration  und  empfiehlt  die  freie  Incision  und 
Drainirung  mit  nachherigen  Jodeinspritzungen. 

Dr.  Champneys  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  Starre  der  Wände, 
die  nach  Incisionen  sich  nicht  zusammenlegen  können,  eine  große  Gefahr  liege. 
Er  empfiehlt  die  Anwendung  von  Jodoform.  Ohne  Punktion  sei  die  Differential- 
diagnose sehr  oft  unmöglich. 

In  der  Entgegnung  sagt  Williams,  es  überrasche  ihn  zu  hören  von  so  vielen 
Beobachtungen  auf  diesem  Gebiete.  Die  Frage  Dune  an 's,  ob  nicht  das  Coagu- 
liren  des  Serums  eine  postmortale  Erscheinung  sei,  verneint  er. 

Mr.  Walter  Griffith  zeigt  ein  sehr  interessantes  Exemplar  eines  pseudo- 
osteomalakischen  Beckens.  Dflyellag  (BerUn). 

6)  Martinetti  (Florenz).     Ignipunktur  bei  Metritis  colli. 

(Gazz.  deUj9  eliniche  18S5.  August.  No.  5.) 
Auf  der  Chiara'schen  Klinik  wird  diese  Operation  sehr  oft  vorgenommen.  Nach 
Anlegung  irgend  eines  Speeulums  und  Fixirung  der  vorderen  Lippe  durch  ein 
Häkchen,  wird  die  Punktur  gewöhnlich  mit  der  Paquelin'schen  Nadel  vorgenommen. 
8  bis  12  Stiche  und  nicht  mehr  als  2  Sitzungen  in  3 wöchentlichen  Intervallen  ge- 
nügen gewöhnlich  zur  vollkommenen  Heilung.  Nach  jeder  Sitzung  hütet  die 
Kranke  3 — ^6  Tage  das  Bett.  (Die  Yortheile  dieser  Methode  gegenüber  der  Ampu- 
tatio  coUi  sind  dem  Ref.  nicht  einleuchtend.)  Llebman  (Triest). 

7)  Minati  (Pisa).     Geburtshilfliches  Speculum. 

(Annali  univ.  di  med.  e  chir.  1885.  Mai.) 
Neun  Holzrinnen,  den  Faßdauben  nicht  unähnlich,  werden  derart  zusammen- 
gefügt, dass  sie  einen  großen  Cylinder  bilden.  Die  Binnen  werden  einzeln  ein- 
geführt und  herausgenommen.  Besondere  Vorrichtungen  dienen  dazu,  das  Specu- 
lum zu  fixiren,  zu  halten,  die  Rinnen  leichter  einzuführen  etc.  Dieses  Speculum 
soll  sowohl  zu  diagnostischen  als  zu  therapeutischen  Zwecken  dienen,  besonders 
als  Dilatationsinstrument  und  zum  Schutze  der  mütterlieh^i  Weiohtheile  bei  Ex- 
traktion von  Knochensplittern  etc.  LielNBUUi  (Triest). 

8)  Tibone  (Turin).    Bericht. 

(Gazz.  delle  cliniehe  1885.  August.  No.  8.) 
Auf  der  Klinik  für  Ärzte  kamen  im  Schuljahre  1884—1885  223  Geburten  (da- 
von 41  künstliche]  und  10  Fehlgeburten  vor.  Es  starben  4  Frauen  (Variola,  Urä- 
mie, Hirnblutung  nach  Eklampsie,  Tuberkulose).  Eklampsie  kam  2mal,  Placenta 
praevia  3ma]  vor.  Die  künstliche  Frühgeburt  wurde  lOmaJ  eingeleitet,  die  Manual- 
extraktion 7mal,  die  Wendung  4mal  ausgeführt.  Die  Zange  wurde  im  Becken- 
ausgange Imal,  in  der  Beckenhöhle  5mal,  im  Beckeneingange  5mal  angelegt.  Per- 
foration 5mal.  Forro'scher  Kaiserschnitt  Imal  mit  glücklichem  Ausgange  für 
Mutter  imd  Kind.  An  leichteren  septischen  Processen  erkrankten  8  Frauen ,  die 
alle  genasen. 
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Auf  der  Hebammenklinik  kamen  155  (10  künstliche)  Geburten  und  1  Abortus 
vor.  Es  starben  2  Frauen  an  Sepsis,  nach  normalen  Entbindungen.  Außerdem 
kamen  4mal  leichtere  septische  Erkrankungen  vor.  Eklampsie  Imal,  die  Zange 
wurde  im  Beckenausgange  6mal,  in  der  Beckenhöhle  5mal,  im  Eingange  Smal  an- 
gelegt. Liebman  (Triest). 

9)  Harry  Thompson.     Ovariotomy  in  Rome. 

(Lancet  1885.  Juni  20.) 
T.  berichtet  über  eine  Ovariotomie,  die  er  in  Kom  ausführte,  bei  einer  27jäh-> 
rigen  Frau,  die  er  zwei  Jahre  zuvor  mit  einem  orangegroßen  Tumor  behaftet  ge- 
sehen hatte.  Der  Tumor  wuchs  schnell  und  machte  eine  Punktion  nöthig.  Darauf 
trat  relatives  "Wohlbefinden  ein  und  die  Frau  koncipirte.  Aus  Furcht  vor  einer 
Kuptur  beim  Weiterwachsen  des  Uterus  wurde  Abort  im  5.  Monat  eingeleitet. 
Spfiter  steigerten  sich  die  Beschwerden  von  Seiten  des  Tumors  erheblich  und  nun 
wurde  zur  Operation  geschritten.  Starke  Blutung  aus  den  zahlreichen  Verwach- 
sungen, die  viele  Ligaturen  nothwendig  machten.  Erguss  von  Cystenflüssigkeit  in 
die  Bauchhöhle.  Fat.  genas.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Kranke  unter 
strikter  Antisepsis  den  Erguss  von  Cystenflüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  und  die 
vielen  Ligaturen  so  gut  vertrug.  Dflyelliis  (Berlin). 

10)  Kensington  Infirmary.    A  case  of  oyaiiotomy.    Recoveiy. 

(Lancet  1885.  Juni  20.) 
Mr.  Pott  er  entfernte  eine  große  parovariale  rechtsseitige  Cyste,  aus  der  früher 
mit  Potain  ein  Liter  einer  klaren  Flüssigkeit  aspirirt  worden  war.  Vierzehn  Tage 
nach  der  Operation  verließ  Fat.  das  Bett.  Verf.  macht  einige  Bemerkungen  zur 
Punktion  von  Ovarialcysten,  indem  er  sich  gegen  die  gebräuchlichen  Punktions- 
instrumente wendet  und  sie  als  zu  groß  bezeichnet  BfiTelliis  (Berlin). 

11)  Paoli  (Turin).     Nephroiaphie  wegen  Wanderniere. 

(Gazz.  delle  cliniche  1885.  Oktober.  No.  14  u.  15.) 
Die  30jährige  Kranke  mit  rechtsseitiger  Wandemiere,  hat  viel  an  Darmkatarrh 
gelitten,   ist  sehr  herabgekommen'  und  hat  einen  großen  Hängebauch  (Geburten 
vorausgegangen?  wie  viel?  Ref.).     Die  Beschwerden,  die  sehr  groß  sind,  traten 
plötzlich  vor  7  Monaten,  nach  einer  Anstrengung,  auf. 

Operation  nach  Hahn;  die  letzte  Hippe  wurde  isolirt  und  getrennt,  die  Inter- 
costalmuskeln  wurden  auch  gespalten;  die  Niere  durch  Katgut  (12  Suturen)  fixirt,. 
auch  die  Rippe  wurde  mittels  Katgut  wieder  genäht.    Drainage.    Heilung. 

Ltebman  (Triest). 

12}  A.  Droiahl.     Behandlung  des  Vaginismus. 

(Joum.  d'aocouch.  1885.  No.  10.) 
D.  erwähnt,  dass  vor  Kurzem  im  »Moniteur  th^rapeutique«  2  Fälle  von  Vagi- 
nismus mitgetheilt  worden  sind,  bei  welchen  durch  Bepinseln  der  äußeren  Geni- 
talien mit  2Xig^  Oocainlösung  und  vaginale  Injektion  eben  derselben  Lösung  nach 
Verlauf  weniger  Minuten  ein  schmerzloser  Coitus  ermöglicht  wurde.  Er  selbst 
behandelte  eine  an  Vaginismus  leidende  Dame  mit  vaginalen  Injektionen  einer 
Chloral-  und  Boraxlösung  (Borac.  15,0,  Chloralhydrat  3,0,  Aq.  destill.  250,0)  und 
Waschungen  der  äußeren  Geschleehtstheile  mit  derselben  Lösung.  Gleichzeitig  ließ 
er  3mal  täglich  Bromhydrat  (0,006)  und  Gamphor.  bromat  (0,06)  innerlich  nehmen, 
dabei  ein  Eisenwasser  trinken.  Nach  8  Tagen  schmerzlose  Cohabitation.  Baldige 
Koneeption.  Graefe  (Halle  a/S.). 

Oxlginalmlttheiliingen,  Monographleen,  Separatabdrücke  und 
Bückersendungen  wolle  man  an  Professor  Dr.  Heinrieh  FriUeh  In  Breslau,  Ohlauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagaliandlung  Brtükopf  ^  Bartels  einsenden. 

Druck  and  Verlag  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipsig. 
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Inhalt:  MlirateWy  Ein  Fall  tou  Laparotomie  bei  Extia-ateiln-Scliwangenohaft  mit 
Eutfemnng  des  Frachtsackes  und  Einleitung  des  FuBes  in  die  Unteileibshöhle.  (Ortg.* 
Mittheilnng.) 

1}  Miuidt,  Kleine  gynikologlBcke  Chirurgie.  -^  2)  Elchholz,  Betroflexio.  —  3)  Winter, 
Wendung  und  Extraktion. 

4)  L«ti,  Porro'scke  Operation.  —  5)  Nt^l,  AuTard'a  Kranioklast.  —  6)  Chhira,  Orarlo- 
tomie.  —  7)  Plnzaal,  Zwillinge.  ~  8)  M«ott,  Spondylollsthesls.  —  9)  Chlam,  Berloht.  — 
10)  WtotnaBRy  Heniia  propeiitoneaUs.  —  11)  Schfoeter,  Beokenmessung.  —  12)Miit- 

Moulhiy  Kaisenehmtt. 

Ein  Fall  Yon  Laparotomie  bei  Eztra-nterin-Schwanger- 
Schaft  mit  Entfernung  des  Frachtsackes  mid  Einleitung 

des  FoTses  in  die  ünterleibshöhle. 

Mitgetheilt  in  der  Moskauer  physiko-med.  QeseUsohaft  den  17.  Deeember  18S4 

Ton 

Dr.  A.  A.  Mnratow. 

Die  Zahl  der  Laparotomien  bei  Eztra-uterin-SchwangerBcliaft 
mit  vollständiger  Entfernung  dee  Frachtsackes  ist,  nach  den  mir  am- 
^ü:iglichen  Quellen  der  Litteratur,  eine  ziemlich  beschränkte.  Der 
Erste,  von  dem  diese  Operation  ausgeführt  wurde,  war  C.  Litzmann  ^, 
er  versenkte  den  Stiel  des  Fruchtsackes ,  nachdem  er  ihn  vorher  mit 
Katgut  unterbunden  hatte,  in  die  Peritonealhöhle.  Hierher  gehören 
femer  2  Falle  von  F.  W.  Kusnezew^,  der  in  beiden  Fällen  den  Stiel 


1  C.  Litzmann,  Gastrotomie  bei  Tubenschwangerschaft,  neun  Monate  nach 
dem  Tode  der  ausgetragenen  Frucht  mit  vollständiger  Entfernung  des  Fruchtsackes 
und  glücklichem  Ausgange  für  die  Mutter.  Archiv  für  Gynäkologie  1881.  Bd.  XYIIL 
Hft  1.  p.  1. 

•  P.  W.  Kusnesew,  Laparotomie  bei  £xtra-uterin-Schwangers(;haft.  Tage- 
buch der  SLasaner  Gesellschaft  der  Arste  1884.  No.  3.  p.  33 — 42.  No.  4.  p.  49—56. 
No.  3.  p.  65 — 67. 
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in  die  Bauchwand  vernähte  und  endlich  ist  ein  Fall  von  W.  W.  Sutu- 
gin^  mit  Versenkung  des  Stiels  in  die  Peritonealhöhle  operirt.  Mein 
Fall  von  Laparotomie  mag  folglich,  unter  den  gegebenen  Verhält- 
nissen, d.  h.  bei  vollständiger  Entfernung  des  Fruchtsackes,  als  der 
fünfte  bezeichnet  werden,  die  dritte  Stelle  aber  kommt  ihm  unter 
den  Fällen  zu,  die  mit  Versenkung  des  Stieles  in  die  Peritonealhöhle 
ausgeführt  wurden. 

Die  Seltenheit  des  Falles  ist  es  eben,  die  mich  veranlasst,  über  die 
Krankengeschichte,  so  wie  das  anatomische  Präparat  der  Frucht  und 
des  Fruchtsackes  zu  berichten. 

Die  Kranke,  eine  Bäuerin,  A.  A.  Laurowa,  31  Jahre  alt,  ist  im  Dorfe  Mischa- 
kow  im  Gouvernement  Moskau  geboren,  stammt  von  gesunden  Eltern,  und  hat 
sich  selbst,  so  weit  sie  zurückdenken  kann,  stets  einer  guten  Gesundheit  erfreut 
Die  Menstruation  stellte  sieh  bei  der  Fat.  im  18.  Lebensjahre  ein  und  war  die  ersten 
7  Jahre  des  Geschlechtslebens,  d.  h.  bis  zum  25.  Lebensjahre,  vollständig  regelmäßig, 
ohne  Schmerzen  in  vierwöchentlichen  Intervallen  und  von  fünftägiger  Dauer ;  in  den 
letzten  Jahren  aber  wurde  sie  unregelmäßig  und  war  stets  von  starken  Schmerzen 
begleitet,  die  besonders  kurz  vor  Beginn  der  Menses  sehr  heftig  waren.  Pat.  ver- 
heirathete  sich  in  ihrem  19.  Lebensjahre,  hat  3  rechtzeitige  Geburten  und  einen 
Abortus  (?)  gehabt.  Die  erste  Geburt  erfolgte  6  Jahre  nach  der  Verheirathung ,  die 
letzte  (3.)  vor  2V2  Jahren.  Der  angebliche  Abortus  soll  im  Jimi  1884  stattgefunden 
haben.    Gestillt  hat  Fat.  selbst. 

Wie  mir  Dr.  Jakubowsky,  der  mir  die  Kranke  übergeben  hat,  mittheilte, 
wurde  Fat.  im  Juni  1884  mit  den  Symptomen  einer  akuten  Feritonitis  in  das  Eli- 
sabeth-Krankenhaus (im  Dorfe  Komarofka)  gebracht.  Fat.  klagte  damals 
über  Übelkeit,  Erbrechen,  über  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  und  über  Blu- 
tungen aus  den  Geschlechtstheilen.  Außerdem  war  die  Menstruation  zwei  Monate 
ausgeblieben  und  habe  sich  vor  einigen  Tagen  ein  Blutcoagulum  aus  der  Scheide 
«ntleert.  Was  die  objektiven  Symptome  anbetrifft,  so  wurde  damals  verzeichnet, 
dass  der  Leib  sehr  empfindlich  und  aufgetrieben  war  und  dass  sich  durch  die 
3auehdecken  eine  Geschwulst  durchfühlen  ließ,  die  beweglich  erschien  und  un- 
gefähr 24  cm  im  Durchmesser  hatte ;  diese  Geschwulst  ließ  sich  nach  oben  hin- 
auf 4  Finger  breit  von  der  vergrößerten  Gebärmutter  abheben.  Herztöne  waren  im 
Bereich  der  Geschwulst  nicht  zu  hören.  Die  Brustdrüse  entleerte  bei  Druck  eine 
geringe  Menge  milchähnlicher  Flüssigkeit.  Bei  der  inneren  Untersuchung  erwies 
sich  die  Gebärmutter  als  vergrößert  und  ihr  Kanal  so  weit  geöffnet,  dass  der 
Zeigefinger  bis  in  ihre  Höhle  durchgeführt  werden  konnte;  aus  der  Höhle  der 
Gebärmutter  entleerte  sich  Blut.  Im  Scheidengewölbe  ließ  sich  ein  parametritisches 
Exsudat  durchfühlen. 

Die  Kranke  wurde  im  Elisabeth-Krankenhaus  zurückb^alten  und  brachte 
.dort  3  Wochen  zu,  bis  die  Erscheinungen  der  akuten  Bauchfellentzündung  abge- 
laufen waren,  worauf  sie  nach  Moskau  mit  der  Diagnose  Tumor  ovarii  zur  Ope- 
ration übergeführt  wurde. 

In  Moskau  erkrankte  Fat.  bald  nach  ihrer  Ankunft  abermals  an  einer  Fara- 
metntis  mit  einem  deutlich  durchzufühlenden  Exsudat,  das  jedoch  beim  Gebrauch 
von  heißen  Vaginalduschen  bald  zur  Vertheilung  gebracht  wurde.  Mitte  September 
wurde  die  Kranke  mir  übergeben.  Bei  objektiver  Untersuchung  fand  ich  Folgen- 
des: Fat  ist  von  mittlerem  Wüchse,  gut  gebaut  und  hat  einen  mittelmäßig  ent- 
wickelten Fanniculus  adiposus ;  die  Brustorgane  sind  gesund,  auch  kann  bei  Unter- 
suchung der  Milz,  Leber  und  Nieren  nichts  Fathologisches  entdeckt  werden.  Der 
Leib  schien  an  Umfang  vergrößert  zu  sein  und  ließ  sich  beim  Betasten  desselben 

3  W.  W.  Sutugin,  Zur  Frage  über  die  Art,  Ausführung  und  Indikation  der  La- 
parotomie, mit  Beschreibung  eines  Falles  von  vollständiger  Entfernung  des  Frucht- 
Backes  bei  Extra-uterin-Schwangerschaft  mit  reifer  Frucht  Wratsch  1884.  No.  25  u.20. 
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in  der  Bauchhöhle,  und  zwar  mehr  in  der  hinteren  Hälfte,  eine  Geschwulst  durch- 
fühlen, die  eine  glatte  Oberfläche  und  fast  elastische  Konsistenz  hatte,  nicht  fluk- 
tuirte  und  nach  rechts  und  links  leicht  verschoben  werden  konnte.  Zog  man  die 
Geschwulst  nach  rechts  und  oben  ab,  so  konnte  man  in  der  linken  Bauchhälfte 
einen  Strang  durehfOhlen,  der  sich  aus  der  Tiefe  des  linken  Beckens,  bis  an  das 
untere  Segment  der  Geschwulst  verfolgen  ließ.  Beim  Perkutiren  erhielt  man  an 
der  Stelle  des  Leibes,  wo  sich  die  Geschwulst  befand,  einen  vollkommen  leeren 
Ton,  während  oberhalb  und  seitlich  derselbe  tympanitisch  war.  So  weit  es  mög- 
lich war,  Messungen  in  der  Geschwulst,  in  zwei  verschiedenen  Kichtungen,  von 
einem  Pol  zum  anderen  anzustellen,  so  erwiesen  sich  die  Entfernungen  als  gleiche, 
nämlich  24  cm.  Der  Umfang  des  Leibes  betrug  in  einer  mehr  oder  weniger  her- 
abtretenden Linie,  in  der  Höhe  des  Nabels  51  cm.  Die  Entfernungen  zwischen 
den  Spinae  ossis  ilei  und  der  Geschwulst  waren  verschieden,  wegen  der  leichten 
Verschiebbarkeit  der  letzteren.  Eine  wiederholt  vorgenommene  Auskultation  gab 
fitets  negative  Resultate. 

Bei  innerer  gynäkologischer  Untersuchung  erwies  sich  die  Gebärmutter  in  nach 
links  retrovertirter  Lage;  ihr  Gewebe  war  nicht  krankhaft  affieirt,  sie  selbst  nicht 
vergrößert ,  der  gut  geformte  Mutterhals  gestattete  ein  schmerzloses,  freies  Durch- 
führen der  Sonde  in  die  Gebärmutterhöhle  bis  auf  V/%  cm.  Wurde  die  Geschwulst 
durch  die  Bauchdecken  nach  oben  hin  abgezogen  und  gleichzeitig  die  Untersuchimg 
per  vaginam  vorgenommen,  so  fühlte  der  untersuchende  Finger  deutlich  einen  band- 
förmigen Strang  im  linken  Scheidengewölbe  durch.  Außerdem  konnte  man  sich 
deutlich  davon  überzeugen,  dass  Bewegungen,  der  Geschwulst  mitgetheilt,  nicht 
weiter  auf  die  Gebärmutter  übertragen  werden.  Die  Konsistenz  der  Geschwulst 
erschien  bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide  als  fest  elastisch.  Feste  Theile 
ließen  sieh  in  der  Geschwulst  weder  bei  der  Untersuchung  durch  die  Bauchdecken, 
noch  per  rectum  et  vaginam  durchfühlen.  Endlich  muss  ich  noch  hinzufügen,  dass 
l»ei  der  Untersuchung  per  vaginam  —  nach  rechts  und  etwas  nach  hinten,  ein 
parametritisches  Exsudat  konstatirt  werden  konnte. 

Was  die  Zeit  der  Entstehung  der  Geschwulst  anbetrifft,  so  konnte  man  aus 
den  Aussagen  der  ELranken,  die  sich  nicht  durch  besondere' Genauigkeit  auszeichnen, 
nur  entnehmen,  dass  sie  bald  nach  der  letzten  Geburt  (vor  2Y<|  Jahren)  eine  Ge- 
schwulst im  Unterleibe  bemerkt,  die  sich  allmählich  vergrößert  hat ;  außerdem  seien 
im  Leibe  von  Zeit  zu  Zeit  heftige  Schmerzen  aufgetreten. 

Auf  Grundlage  des  durch  wiederholte  Untersuchungen  konstatirten  Befundes 
vurde  die  Diagnose  auf  Gystoma  ovarii  sin.  gestellt. 

Mit  meiner  Diagnose  und  mit  der  darauf  vorgeschlagenen  Behandlung:  Ova- 
riotomie,  stimmten  die  von  mir  konsultirten  Kollegen  J.  D.  Saris chow,  M.  J. 
Druschinin,  W.  A.  Jacubowsky  und  S.  S.  Kljatzko  vollkommen  überein. 

Nachdem  die  Kranke  auf  bekannte  Weise  vorbereitet  und  das  Zimmer,  in  dem 
sie  sich  nach  der  Operation  aufhalten  sollte,  gehörig  desinficirt  war,  schritt  ich 
sm  21.  Oktober  1884  unter  Assistenz  der  genannten  Herren  Kollegen  Sarischow, 
Druschinin,  Jacubowsky,  Kljatzko  und  A.  F.  Matweenc,  zur  Operation. 
Die  Kranke  wurde  nach  der  Methode  von  Claude  Bernard  chloroformirt.  Der 
Schnitt  begann  etwas  über  dem  Nabel  und  erstreckte  sich  nach  unten  bis  auf 
5  cm  über  den  Schambogen,  so  dass  die  ganze  Länge  desselben  17  cm  betrug. 
Nach  Eröfihung  der  Bauchhöhle  präsentirte  sich  eine  dunkelrothe  Geschwulst  mit 
stark  gespannten,  fest  elastischen  Wandungen.  Indem  ich  das  Verhalten  der  Ge- 
schwulst zu  den  Nachbarorganen  prüfte,  fand  ich  bandartige  Verwachsungen  mit 
der  Blase,  der  Gebärmutter  und  dem  Omentum,  die  mit  dem  Finger  leicht  ge- 
trennt werden  konnten,  ohne  Blutung  hervorzurufen.  Auch  nach  Entfernung 
der  Verwachsungen  konnten  durch  die  prall  gespannten  Wandungen  der  Ge- 
schwulst keine  festen  Theile  durchgefühlt  werden.  Die  Gebärmutter  und  die 
Eierstöcke  befanden  sich  auf  der  ihnen  entsprechenden  Stelle.  Der  Stiel  der  Ge- 
schwulst, der  ziemlich  breit  (etwa  20  cm)  und  von  einer  Seite  noch  dick  war,  hatte 
in  der  That  die  Richtung  des  linken  breiten  Mutterbandes.  Hierauf  schritt  ich 
mit  dem  großen  Trokar  von  Spencer  Wells  zur  Entleerung  der  vermeintlichea 

''# 
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Cyste;  XU  meiner  Verwunderung  jedoch  konnte  derselbe  bloß  durch  die  Wand  der 
Cyste,  nicht  aber  in  das  Innere  derselben  hineingestoßen  werden.  Nach  Entfer- 
nung des  Trokars  entleerte  sich  aus  der  gemachten  Öffnung  eine  unbedeutende 
Menge  übelriechender  Flüssigkeit  und  als  ich  den  Finger  in  die  Öffnung  einführte, 
konnte  ich  deutlich  Kindestheile  (Hand)  einer  Frucht  wahrnehmen.  Nachdem  ich 
nun,  so  viel  es  mir  möglich  war,  die  Ränder  der  Bauohwunde  an  die  Wand  der 
Geschwulst  drückte,  erweiterte  i(dL  die  Öffnung  im  Fruchtsacke  und  entfernte  eine 
macerirte,  ungelahr  7  Monate  alte  Frucht;  hierbei  entleerte  sich  eine  bedeutende 
Menge  Fruchtwassers,  in  dem  Stückchen,  wie  es  schien  von  Vernix  caseosa,  sus* 
pendirt  waren.  Jetzt  durchschnitt  ich,  nach  vorhergegangener  Unterbindung,  die 
Nabelschnur  und  löste  auf  diese  Weise  die  Frucht.  Der  Fruchtsack  wurde  so- 
dann, so  weit  es  thunlioh  war,  angespannt  und  nach  wiederholter,  sorgfältiger 
Inspektion  der  Stiel  in  9  Theile  getheilt  und  mit  9  Katgutligaturen  No.  4  unter- 
bunden. Gleichfalls  mit  Katgut  unterbunden  wurden  die  im  Stiel  vorgefundenen 
Blutgeföße  und  der  Fruchtsack  hierauf  1  cm  oberhalb  der  Ligaturen  abgeschnitten. 
Nachdem  ich  mich  überzeugt,  dass  eine  Blutung  aus  dem  Stiele  nicht  zu  befürch- 
ten sei,  versenkte  ich  denselben  in  die  Peritonealhöhle,  streute  in  die  Höhle  des 
Peritoneum  etwas  Jodoform  und  vernähte  die  äußere  Bauchwunde  mit  dreifacher 
Naht.  Zuerst  vereinigte  ich  die  Wundränder  des  Bauchfells  durch  die  Schuster- 
naht mit  Katgut,  worauf  die  Wunde  abermals  mit  Jodoform  bestäubt  und  eine 
Keihe  tiefer  Nähte  aus  karbolisirter  Seide  und  Draincylindern  angelegt  wurde; 
die  letzte  Keihe  bildeten  17  oberflächliche  Nähte  aus  karbolisirter  Seide. 

Nach  Verschluss  der  Wundrftnder  wurden  die  Bauchdecken  gehörig  gesäubert, 
die  Wundflächen  nochmals  mit  Jodoform  bestreut  und  hierauf  ein  Karbolsäure- 
Jodoformverband  in  der  Weise  angelegt,  dass  die  Lister'sehe  Jodoformmarie,  so 
wie  die  Wattekissen  durch  breite  Heftpflasterstreifen  befestigt  waren,  über  die  sodann 
ein  gewöhnlicher  Leinwandverband  folgte^ 

Die  Untersuchung  des  entfernten  Fruchtsackes  erwies  Folgendes:  die  äußere 
Oberfläche  desselben  erschien  glatt  und  waren  an  mehreren  Stellen  die  Spuren  ge^ 
wesener  Verwachsungen  mit  Nebenorganen  erkenntlich ;  an  einer  Seite,  in  der  Nähe 
der  Anheftungsstelle  der  Nachgeburt,  bemerkte  man  außerdem  eine  so  zu  sagen 
abgestumpfte  Erhöhung,  die  ungef&hr  eine  Ausdehnung  von  Vs  ?<^™  hatte;  gana 
dicht  vor  dieser  Erhöhung  beginnt  ein  blind  endigender  Kanal.  Einen  bedeuten- 
den Theil  der  inneren  Oberfläche  des  Fruchtsackes  füllte  die  Nachgeburt  aus,  die 
so  fest  mit  ihm  verwachsen  war,  dass  makroskopisch  unmöglich  die  Grenzen  der- 
selben festgestellt  werden  konnten ;  in  Folge  dieses  Umstandes  gelang  es  auch  nicht 
die  Form  der  Nachgeburt  zu  bestimmen.  Femer  bemerkte  man  an  der  am  meisten 
sich  hervorwölbenden  Stelle  der  Nachgeburt  den  Ursprung  des  Nabelstranges.  Der 
übrige  Theil  der  Fruchtsaekwandungen  erschien  dick  und  fest. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Fruchtsackes  wurde  von  Prof.  J.  F. 
Klein  ausgeführt.  Dieselbe  wies  in  der  Fruchtsackwand,  an  der  Stelle,  wo  sich 
die  Placenta  inserirte,  Schichten  von  glatten  Muskelfasern  nach;  von  diesen  Schich- 
ten hatte  die  äußere  eine  Längs-,  die  innere  eine  Querrichtung,  so  dass  sich  die- 
selben unter  einem  rechten  Winkel  kreuzten.  Li  der  Nähe  der  Insertionsstelle  der 
Placenta  befand  sich  an  der  äußeren  Wand  des  Fruchtsackes  ein  unebener  Höcker 
(die  schon  früher  erwähnte  Erhöhung);  in  dieser  nun  wurden  kleine  Cysten  gefun- 
den, deren  Wandungen  aus  Bindegewebe  bestanden  und  deren  innere  Oberfläche  mit 
Endothel  ausgekleidet  war.  Der  Lihalt  dieser  Cysten  bildete  eine  fettige  Substann 
und  Krystalle  von  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk. 

Auf  Grundlage  der  mikroskopischen  Untersuchung  erkannte  Prof.  Klein  in 
dem  vorgelegten  Präparate  von  Eztra-uterin-Schwangerschaft  den  tubaren  Charak- 
ter derselben  an.  Die  aus  dem  Fruchtsaok  entfernte  macerirte,  männliche  Frucht 
hatte  folgende  Durchmesser :  die  Länge  vom  Kopf  bis  an  die  Ferse  betrug  35  cm, 
die  Länge  der  Händchen  14  cm,  der  Füßchen  14V2  cm;  die  Breite  der  Schultern 
W/iem,  die  derNates  T'/scm;  der  Umfang  des  Kopfes  19  cm,  der  gerade  Durch- 
messer des  Kopfes  6V2  cm,  der  quere  4  om;  die  Länge  des  Rumpfes  15  cm. 
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loh  werde  die  Aufmerksamkeit  nicht  durch  genaue  Schilderung  der  auf  die 
Operation  folgenden  Heilungsperlode  ermüden,  sondern  will  bloß  einzelne  hervor- 
ragende Momente  derselben  besonders  betonen  und  bu  dem  Zwecke  erlaube  ich 
mir,  jene  Periode  in  drei  Abschnitte  zu  theüen. 

Der  erste  Abschnitt  charakterislrt  sich,  mit  Ausnahme  einer  unbedeutenden 
Temperaturerhöhung,  die  bald  nach  der  Operation  38,3^  betrug,  fast  durch  nor- 
malen Verlauf  der  Temperatur  (36,8 — 38®)  und  dauerte  vom  21.  Oktober  bis  zum 
1.  November  6  Uhr  Abends.  Während  dieser  Zeit  wurde  die  Kranke  nur  in  den 
ersten  24  Stunden  von  einem  unbedeutenden  Erbrechen  belästigt,  das  von  leich- 
ten  Schmerzen  im  Leibe  und  in  der  Umgebimg  der  Wimde  begleitet  war.  Was 
die  Therapie  und  Nahrungszufuhr  in  den  ersten  Tagen  anbetrifft,  so  wurden  Pat. 
während  des  Erbrechens  Eis  und  Opium,  späterhin  Kognak,  starker  Kaffee,  kräftige 
Bouillon,  Milch  und  Thee  gereicht.  Der  Urin  wurde  in  dieser  Zeit  vermittels  des 
Katheters  entleert.  Der  erste  Drang  zur  Ausleerung  erfolgte  am  10.  Tage  (1.  Nov.) 
nach  der  Operation,  die  Ausleerung  selbst  aber  am  11.  Tage  und  war  von  heftigen 
Schmerzen  im  Leibe  begleitet  Am  11.  Tage  steigerte  sich  die  Temperatur  auf  38^ 
und  erreichte  um  12  Uhr  Nachts  die  Höhe  von  38,6®.  Der  zweite  Abschnitt  nimmt 
den  Zeitraum  vom  2.= — 18.  November  ein.  Am  2.  November  wurde  der  Verband 
entfernt;  die  Wunde  war  in  der  Schnittlinie  Überall  per  priitlam  intentionem  ge- 
lieilt  Während  der  ganzen  Zeit  des  zweiten  Abschnittes  fieberte  Pat.  und  schwankte 
die  Temperatur  zwischen  37,6  und  39,7®.  Am  3.  November  manifestirte  sich  eine 
Eiterung  aus  dem  zunächst  obersten,  tiefliegenden  Nahtkanale  Und  wurde  aus  dem- 
«eiböi  ungefthr  ein  Essldffel  gutartigen,  dickflüssigen  Eiters  entleert;  die  Kranke 
fing  an  über  nicht  genau  zu  fixirende  Schmerzen  im  Unterleibe  zu  klagen.  Bei 
der  Untersuchung  am  6.  November  zeigte  sidi  eine  Peri-Parametritis  mit  Exsudat- 
bildung,  die  unbewegliche  Gebärmutter  erschien  an  den  Schambogen  fest  ange- 
drückt. Eine  bedeutende  Masse  von  Exsudat  drückte  kugelförmig  auf  die  Wand 
des  Mastdarmes,  aus  dem  sich  fast  beständig  eine  Menge  durchsichtigen  Schleimes 
entleerte.  Bei  Falpation  des  Leibes  ließ  sich  das  Exsudat  oberhalb  des  Scham- 
bogens  durchfilhlen  und  reichte  nach  oben  bis  auf  2V2  Finger  breit  unter  den 
Nabel.  Die  übriggebliebenen  oberflächlichen  Nähte  wurden  am  6.  November 
entfernt.  Am  10.  November  konsultirte  ich  Prof.  Snegiräw^  auf  dessen  Vorschlag 
Wärme  in  Form  eines  mit  heißem  Wasser  gefüllten  Guttapertschasackes,  der  auf 
den  Unterleib  applieirt  und  heiße  Vaginalduschen  in  Anwendung  kamen ;  zugleich 
wurde  beschlossen,  bei  sich  deutlicher  einstellender  Fluktuation  eine  Ineision  des 
Abscesses  von  der  Vagina  aus  zu  machen.  Bei  einer  Untersuchung  per  vsginam 
am  18.  November  erwies  sich  im  rechten  Scheidengewölbe,  in  der  Höhe  des  Gebär- 
mutterhalses ,  deutliche  Fluktuation  des  Abscesses.  Nach  Eröffnung  desselben 
mit  einem  gekrümmten  Bistourie,  das  unter  Leitung  des  Fingers  eingeführt  wurde, 
entleerte  sich  aus  der  Schnittwimde  eine  gewöhnliche  Theetasse  dickflüssigen,  gut- 
artigen Eiters.  Die  Höhle  des  Abscesses  wurde  mit  IX^g^r  Borsäurelösung  aus- 
gespült und  hierauf  ein  karbolisirtes  Drainrohr  in  dieselbe  eingeführt.  In  der 
Nacht  auf  den  19.  November  bekam  Pat  heftigen  Harndrang  und  entleerte  am 
nächsten  Morgen,  zusammen  mit  dem  Harn,  eine  Menge  Eiter  aus  der  Blase. 
Nach  künstlicher  und  spontaner  Ezöffnung  des  Abscesses  sank  die  Temperatur  bis 
«uf  36,8°  und  überschritt  seitdem  die  Grenzen  des  Normalen  nicht  m^.  Die 
AbscesshOhle  vnurde  täglich  mit  l;i^iger  Borsäurelösung  durch  das  Vaginaldrain- 
rohr ausgespült,  da  letzteres  aber  schon  drei  Tage  nach  Eröffnung  des  Abscesses 
herausfiel  und  die  Eiterung  nur  eine  sehr  geringe  war,  so  wurde  die  Wiederein- 
führung des  Drainrohres  unterlassen  und  die  Ausspülung  vermittels  eines  gewöhn- 
lichen gl&semen  Ansatzrohres  bewerkstelligt 

Bei  der  inneren  Behandlung  wurden  hauptsächlich  die  hohen  Temperaturgrade 
berücksiohtigt,  gegen  die  ich  abwechsdnd  Ohinin,  Natron  salicylieum  und  Anti- 
pyrin  anwandte.  Hierbei  kann  ich  nieht  mit  Stillschweigen  übergehen,  dass  die 
erstgenannten  Mittel  auf  Herabsetzung  der  Temperatur  sich  durchaus  wirkungslos 
erwiesen,  während  schon  nicht  große  Dosen  von  Antipyrin,  1  g  dreimal  täglich, 
hinreichten,  um  eine  deutliche  Erniedrigung  zu  erzielen.     So  gelang  es  während 
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der  Vereiterung  des  Exsudates  die  Temperatur  von  39,7°  bis  auf  38,4°  und  37,1^ 
herabzusetzen. 

Genährt  wurde  Pat.  mit  starker  Bouillon,  Müch,  Kognak  und  Fleisch,  das  in 
verschiedener  Form  zubereitet  wurde. 

Vom  18.  November,  vor  der  Eröffnung  des  Abscesses,  beginnt  der  dritte  Ab- 
schnitt,  der  bis  zum  1.  December  dauert,  d.  h.  bis  zu  der  Zeit,  wo  Fat  das  Bett 
verließ  und  sich  vollkommen  wohl  fühlte.  Die  objektiven  Erscheinungen  begannen 
nach  Eröffnung  des  Abscesses  auffallend  rasch  zur  Besserung  zu  neigen.  Die 
obere  Grenze  des  Exsudates,  die  sich  durch  die  Bauchdecken  durchfühlen  ließ» 
beginnt  schnell  zu  schwinden.  Bei  der  Untersuchung  per  vaginam  findet  man 
gleichfalls  ein  bedeutend  verändertes  Bild.  Die  Gebärmutter,  die  bis  zu  dieser 
Zeit  vollkommen  unbeweglich,  in  die  Beckenhöhle  gleichsam  wie  eingekeilt  und 
an  den  Schambogen  angeheftet  erschien,  wird  nach  einigen  Tagen  vollständig  be* 
weglich  und  schmerzlos.  Am  27.  November  war  das  Exsudat  durch  die  Bauch- 
decken nicht  mehr  durchzufühlen  und  nur  ein  Best  desselben  konnte  bei  innerer 
Untersuchung  im  Rectovaginalraum  nachgewiesen  werden.  Vom  25.  November  hörten 
die  Eiterentleerungen  aus  der  Blase  und  der  künstlich  gemachten  Öffnung  im  Schei- 
dengewölbe ganz  auf,  auch  schloss  sich  letztere  vollkommen. 

Der  Best  des  Exsudates  wurde  hart  und  unempfindlich,  die  Temperatur  war 
normal,  der  Puls  ruhig  und  voll,  auch  hatte  die  Kranke  in  der  letzten  Zeit  zu- 
genommen und  fühlte  sich  nach  ihren  Angaben  so  wohl,  wie  sie  es  schon  lange 
nicht  gewesen  war. 

In  dem  eben  angeführten  Fall  mu8S  als  interessante  Figui  die 
Difieientialdiagnose  zwischen  Extia-uterin-Schwangeischaft  und  Eier- 
stocksgeschwulst betrachtet  weiden.  Wie  schon  früher  erwähnt,  so  führ- 
ten sowohl  meine  wiederholten  Untersuchungen,  als  auch  die  anderer 
Arzte,  zu  ein  und  demselben  Resultate,  dass  wir  es  hier  nämlich  mit 
einem  Cystoma  ovarii  und  wahrscheinlich  mit  einem  linksseitigen 
zu  thun  hatten.  Die  vorhandenen  Symptome  waren  so  charakte- 
ristisch, dass  keine  andere  Diagnose  zulässig  erschien. 

Kekapitulire  ich  nun  die  diagnostischen  Anhaltspunkte,  so  waren 
es  folgende:  Die  Kranke  bemerkte  die  Geschwulst  ungefähr  vor 
2  Jahren.  Das  Wachsthum  derselben  war  ein  nur  sehr  langsames ; 
die  Menstruation  war,  mit  Ausnahme  vorigen  Frühjahres,  wo  sie 
schwanger  zu  sein  und  abortirt  zu  haben  behauptete,  stets  wie  früher 
vorhanden ;  Pat.  hat  während  ihrer  ganzen  Krankheit  Kindsbewegungen 
nicht  gefühlt.  Endlich  muss  hinzugefügt  werden,  dass  wiederholte 
objektive  Untersuchungen  nicht  die  geringsten  Anhaltspunkte  für 
die  Diagnose  einer  Extra-uteiin-Schwangerschaft  gestatteten. 

Und  in  der  That  nahmen  uns  die  isolirte  Lage  des  Frucht- 
sackes, sein  besonderes  Verhältnis  zu  den  Organen  der  Bauchhöhle^ 
als  auch  des  Beckens,  die  Abwesenheit  von  Herztönen  und  Kinds- 
bewegungen, so  wie  andererseits  das  Unvermögen  Kindestheile  durch- 
zufühlen, vollkommen  die  Möglichkeit,  eine  Extra-uterin-Schwanger- 
schaft zu  konstatiren. 

Kehre  ich  nun  zur  litterarischen  Frage  zurück,  so  finde  ich  in 
sämmtlichen  mir  zu  Gebote  stehenden  Quellen  über  den  uns  inter- 
essirenden  Gregenstand  überall  hervoi^ehoben ,  dass  man  eine  Extra- 
uterin-Schwangerschafl  nur  in  den  Fällen  anzunehmen  berechtigt  ist, 
wo  man  bei  einer  verhältnismäßig  langen  Beobachtungszeit  einen 
Stillstand  der  Menstruation,  ein  beständiges  Wachsthum  der  Frucht^ 
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Leben,  Herztöne  und  Kindesbewegungen,  so  wie  das  Durchfühlen 
einiger  fester  Theile  wahrzunehmen  im  Stande  ist.  In  diesem  Sinne 
haben  sich  A.  Kiter^,  F.  A.  Kiwisch*,  P.  J.  Dobrinin*,  Scan- 
zoni'',  SpiegelbergS,  A.  Spencer  Wells®  ausgesprochen. 

Was  die  diagnostischen  Merkmale  einer  Extra-uterin-Schwan- 
gerschaft bei  abgestorbener  Frucht  anbetrifit,  so  ist  außer  dem  Durch* 
fühlen  von  Eändestheilen^  von  einzelnen  Autoren,  wie  z.  B.  von 
Dr.  H.  Fritsch^®,  einem  Reibungsgeräusch,  das  bei  der  Unter- 
suchung durch  die  gegen  einander  yerschiebbaren  Schädelknochen 
entstehen  soll,  eine  entschiedene  Bedeutung  beigelegt  worden,  außer- 
dem soll  die  häufige  Mittellage  der  Gebärmutter  vor  dem  Frucht- 
sacke nicht  unberücksichtigt  gelassen  werden.  Nichts  Ahnliches  konnte 
bei  unserer  Kranken,  wie  aus  dem  Vorhergehenden  ersichtlich  ist, 
aufgefunden  werden. 

Lasse  ich  endlich  das  seltene  Vorkommen  von  Extra-uterin- 
Schwangerschaft  im  Vergleich  zu  den  Eierstockstumoren  bei  Seite, 
so  fand  eine  Verwechselung  dieser  beiden  pathologischen  Zustände  bei 
Ovariotomien  so  selten  statt,  dass  Olshausen^^  in  seinem  klassi* 
sehen  Traktate  über  die  Krankheiten  des  Eierstockes,  gleich  im  Be- 
ginn der  Differentialdiagnose  der  Eierstockscysten  von  der  extra- 
uterinen und  tubaren  Schwangerschaft,  sich  dahin  äußert,  »dass  tubare 
Schwangerschaft  kaimi  eine  Berücksichtigung  verdiene,  da  sie  schon 
sehr  frühe  zum  Tode  führe  und  gewöhnlich  sich  durch  keine  her- 
vorragenden Symptome  manifestire«.  Nach  Coblenz^^  gab  bei  Ova- 
riotomien Extra-uterin- Schwangerschaft  nur  in  äußerst  seltenen  Fällen 
zu  Verwechselungen  Veranlassung. 

Zum  Schlüsse  meines  Referates  erlaube  ich  mir  noch  darauf 
hinzuweisen,  dass  M.  Gorwitz ^^  in  seinem  Handbuche  und  O.  Spie- 


«  A.  BLiter,  Handbuch  der  Geburtshilfe.  2.  Th.  St.  Petersb.  1858. 

5  F.  A.  Hiwisch,  Handbuch  für  specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Frauen- 
krankheiten. 2.  Th.  St.  Petersb.  1857. 

^P.J.  Dobrinin,  Über  die  Diagnose  von  EierBtockigeschwÜlsten.  St.  Petersb* 
1869.  p.  65—70. 

7  Scansoni,  Die  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.  T.  IL  Bussische 
Übers.  St.  Petersb.  1879. 

9  Spiegelberg,  Lehrbuch  d.  Geburtshilfe.  Russ.  Übers,  y.  B.  Janpolsky. 
2.  Aufl.    St  Petersb.  1879. 

^  A.  Speiieer  Wells,  Über  die  Tumoren  der  Ovarien  und  des  Uterus,  ihre 
Diagnose  und  Behandlung.  Übers,  aus  dem  Englischen  von  Dr.  P.  Kodet  Paris 
1883.  p.  134,  135. 

^0  H.  Fritsch,  Frauenkrankheiten,  ins  Russische  übers,  aus  dem  Deutschen 
unter  der  Redaktion  von  K.  J.  Slawjanski.    St  Petersb.  1882.  p.  404. 

^^  Olshausen,  Krankheiten  der  Eierstöcke.  Handbuch  d.  allg.  u.  specielL 
Chirurgie  von  Pithau.  Bill  rot  h.  4.  Th.  T.  L  Aufl.  6.  p.  185.  Russische  Übers,  y. 
Dr.  Kap  US t in.    St  Petersb.  1879. 

«  Coblenz,  Oyariotomie.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  XVm.  Hft  2.  Berlin  1881. 
p.  208. 

i^M.  Gorwits,  Handb.  d.  Pathologie  und  Therapie  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe. 2.  Th.  p.  495 — 513.  St  Petersb.  1883.  —  Ovariotomie.  Russ.  Obers,  y.  A. 
Fischer.    Internationale  Klinik  1882.  No.  7.  p.  24. 
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gelb  er  g^^  in  seinem  Referate  gai  nicht  der  Diffeientialdiagnose 
zwischen  Eierstocksgeschwülsten  und  Extra-uterin-Schwangerschaft 
Erwähnung  thun,  als  ob  sie  eine  Verwechselung  beider  pathologi- 
scher Zustände  yoUkommen  ignorirten. 

1)  Paul  P.  Mundo    (New  York).     Die  kleinere  gynäkolo- 
gische Chirurgie. 

New  York,  WUliam  Wood  &  Co«,  1885. 

Der  ersten  Auflage  des  vorliegenden  Buches,  welche  im  Jahre 
1880  erschien,  ist  in  yerhältnismäßig  kurzer  Zeit  eine  neue  vielfach 
vermehrte  und  verbesserte  gefolgt,  ein  Beweis,  welchen  Anklang  das 
Werk  in  Amerika  gefunden  hat.  Der  Verf.,  Professor  der  Gynäko- 
logie an  der  Poliklinik  zu  New  York  und  Herausgeber  des  verbrei- 
teten Amer.  journ.  of  obstetr.,  hat  auf  Grund  einer  reichen  prakti- 
schen Erfahrung,  einer  ausgedehnten  Bekanntschaft  der  einschlägigen 
Litteratur  und  nicht  zuletzt  eines  seltenen  Lehrtalentes,  welches  die 
große  Kunst  versteht  sich  in  den  Geist  des  Schülers  zu  versetzen, 
ein  Buch  geschaffen,  welches  der  Litteratur  seines  Landes  zur  hohen 
Ehre  gereicht. 

In  den  vielen  und  trefflichen  Handbüchern  der  Gynäkologie, 
welche  das  ganze  weite  Feld  der  Wissenschaft  umfassen,  kann  natur- 
gemäß nicht  auf  viele  praktische  Punkte  eingegangen  werden,  welche 
der  Praktiker  wissen  muss  und  deren  Kenntnis  er  sich  mühsam  durch 
die  tägliche  Praxis,  vielfach  auf  Kosten  seiner  Pat.  erwerben  muss. 
Diese  Lücken  auszufüllen,  den  Arzt  in  den  Stand  zu  setzen,  auch 
ohne  eingehendere  Studien  an  gynäkologischen  Kliniken,  für  welche 
den  meisten  Zeit  und  Mittel  fehlen,  die  alltäglich  vorkommenden 
gynäkologischen  Verrichtungen  und  kleinen  Operationen  selbständig 
vorzunehmen  —  dies  ist  die  Angabe,  die  sich  der  Verf.  unseres 
Buches  vorgesetzt  hat  und  welche  er  trefflich  löste.  Aber  nicht 
aUein  der  Anfänger  in  der  gynäkologischen  Praxis  .findet  in  dem 
Buche  einen  sicheren  Führer,  dem  er  mit  unbedingten  V-ertrauen 
überall  hin  folgen  kann ,  sondern  auch  der  lange  in  reicher  Praxis 
jstehende  Fachmann  wird  das  Buch  nicht  ohne  Nutzen  lesen. 

Eine  Ausstellung  nur,  abgesehen  von  Meinungsverschiedenheiten, 
^e  selbstverständlich  nirgends  fehlen,  müssen  wir  dem  Buche  machen^ 
für  ein  Handbuch  ist  es  zu  umfangreich.  Es  umfasst  nicht  weniger 
:als  533  enggednickte,  große  Seiten.  Der  Verf.  konnte  sich  nicht 
genug  thun,  um  seinen  Gegenstand  möglichst  klar  von  allen  Seiten 
EU  beleuchten  und  ist  in  Folge  dessen  an  vielen  Stellen  übermäßig 
wortreich.  Hierunter  hat  die  Handlichkeit  des  Buches  gelitten.  Auch 
ganze  Abschnitte,  welche  wohl  nur  der  Vollständigkeit  wegen  Auf- 
nahme gefunden  haben,  z.  B.  über  Anästhesie  und  andere,  so   wie 

1*0.  Spiegelberg,  Diagnose  der  Eierstocksgeschwülste,  besonders  der 
0y8|x>sen.  Yortr&ge  deutscher  EÜniker,  hrsg.  von  Goldendach.  Moskau  1873. 
Bd.  Vm,  p.  256—284. 
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eine  Anzahl  der  übiigens  giöBtentheils  trefflich  ausgeführten  äußerst 
zahlreichen  Holzschnitte,  wir  nennen  nur  diejenigen  des  Paquelin 
und  des  galvanokaustischen  Apparates,  hätten  ohne  Schaden  für  den 
Werth  des  ganzen  Buches  bei  Seite  gelassen  werden  können.  Doch 
sind  dies  Ausstellungen,  welche  den  Werth  des  Buches  nicht  weiter 
beeinträchtigen. 

Es  kann  selbstverständlich  nicht  unsere  Absicht  sein,  an  dieser 
Stelle  eingehender  den  Inhalt  eines  Handbuches  kritisirend  zu  be- 
sprechen, welches  in  fremder  Sprache  abgefasst,  für  den  Leser  dieser 
Blätter  nur  von  geringem  Interesse  ist.  Doch  können  wir  uns  nicht 
versagen,  wenigstens  eine  kurze  Mittheilung  des  reichen  Inhaltes  zu 
geben. 

In  einer  lesenswerthen  Einleitung  bespricht  der  Verf.  zunächst 
die  allgemeinen  Grundsätze,  welche  bei  der  Diagnose  und  Behand- 
lung gynäkologischer  Fälle  in  Betracht  kommen.  Die  Ermahnung, 
welche  er  zum  Schluss  des  Kapitels  an  seine  Leser  richtet,  niemals 
die  lokale  Untersuchung  zu  unterlassen,  wenn  die  Erscheinungen 
auf  eine  Erkrankung  der  Genitalorgane  hindeuten,  hat  wohl  auch 
für  unsere  Verhältnisse  Gültigkeit. 

Der  erste  Theil  des  Werkes  handelt  von  der  gynäkologischen 
Untersuchung.  Hier  werden  die  verschiedenen  Methoden  der  lokalen 
Untersuchung,  die  beste  Lage  der  zu  Untersuchenden,  das  Unter- 
suchungslager sehr  eingehend  und  erschöpfend  besprochen.  In  dem 
zweiten  Theil  werden  die  gynäkologischen  Manipulationen  und  Appli- 
kationen abgehandelt.  Dem  Katheterismus  der  Blase  wird  ein  eigenes 
Kapitel  gewidmet,  dann  weiter,  wohl  eingehender  als  für  den  prak- 
tischen Arzt  nothwendig,  die  künstliche  Erweiterung  der  Harnröhre 
und  die  Injektionen  in  die  Bla^e  besprochen.  Sehr  umfai^eich  ist 
natuzgemäB  das  Kapitel  über  die  Applikation  medikamentöser  Stoffe 
auf  die  Scheide  und  den  Cervix;  melirere  Seiten  sind  der  Tampo- 
nade der  Scheide  gewidmet.  Es  folgen  dann  Abschnitte,  welche 
über  Behandlung  des  Endometrium,  die  Dilatation  des  Cervikalkanales, 
das  Auskratzen  der  Uterushöhle,  die  lokale  Blutentziehung  handeln. 
Entbehrlich,  wenn  auch  wenig  umfangreich,  ist  der  Abschnitt  über 
Injektion  medikamentöser  Substanzen  in  das  Gewebe  des  Cervix  und 
der  Scheide;  warnt  der  Verf.  doch  selbst  vor  der  Anwendung  der 
Methode.  Sehr  willkommen  hingegen  wird  dem  Arzte  die  ausführ- 
liclie,  klare  und  präcise  Abhandlung  über  die  Reposition  des  miss- 
lagerten Uterus  und  der  Ovarien  sein. 

Eine  bedeutende  Seitenzahl  umfasst  das  Kapitel  der  Pessarien. 
Selbst  eine  kurze  historische  Einleitung  fehlt  nicht,  aus  der  wir  er- 
fahren, dasB  schon  die  Araber  aufgeblasene  thierische  Blasen  an- 
wandten und  Ambrosius  Par£  1573  das  erste  ringförmige  Pessar  an- 
gab. Die  Ansicht,  dass  erst  seit  der  Erfindung  des  Hebelpessars 
durch  Hodge  die  Konstruktion  und  Applikation  der  Pessarien  auf 
lichtigen  wissenschaftlichen  und  mechanischen  Prindpien  beruhe, 
wild  wohl  kaum  allgemein  getheilt  werden. 
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Sehr  erwünscht  ist  es,  dass  auch  der  äußeren  Unterstützungs- 
mittel gedacht  wird,  besonders  der  so  wichtigen  Leibbinden,  deren 
richtige  Konstruktion  dem  an  kleinen  Orten  lebenden  Arzte  häufig 
viel  Noth  und  Mühe  bereitet. 

Es  giebt  sicherlich  keine  therapeutische  Maßregel  in  der  ganzen 
gynäkologischen  Praxis,  welche  so  wenig  verstanden  und  so  häufig 
falsch  angewandt  wird,  wie  die  Anwendung  der  Pessarien.  Diese 
Worte  des  Verf.,  mit  welchen  er  seinen  Abschnitt  über  letztere 
beginnt,  haben  nur  zu  allgemeine  Richtigkeit.  Darum  hat  er  auch 
sehr  wohlgethan,  gerade  diesem  Kapitel  besondere  Sorgfalt  zu  widmen, 
und  wir  stehen  nicht  an,  dasselbe  mit  dem  Besten,  was  über  diesen 
Gegenstand  geschrieben  wurde,  zuzuzählen.  Einige  Pessarien  und 
deren  Besprechung  hätten  wir  allerdings  dem  Verf.  gern  erlassen. 
Ein  besonderes  Kapitel  ist  einer  Besprechung  der  Heilbarkeit  der 
Deviationen  gewidmet.  M.  warnt  auf  Grund  eigener  und  fremder 
Beobachtungen  sehr  dringend  vor  zu  großer  Hoffnungsseligkeit  in 
dieser  Beziehung. 

Die  intra-uterinen  Pessarien  werden  für  manche  Falle  empfohlen. 
Der  praktische  Arzt  wird  wohl  sicherer  gehen,  wenn  er  auf  ihren 
Gebrauch  verzichtet  und  dieselben  dem  eigentlichen  Fachmanne 
überlässt. 

Eine  kurze  Abhandlung  über  die  subkutane  Anwendung  des 
Ergotin  schließt  diesen  Theil. 

Der  dritte  und  letzte  Theil,  welcher  neu  hinzugekommen  ist, 
schließt  sich  würdig  den  beiden  anderen  an.  Derselbe  behandelt 
einzelne  der  häufiger  vorkommenden  gynäkologischen  Operationen. 
Allgemeine  Betrachtungen  über  die  beste  Zeit  zum  Operiren,  die 
vorbereitende  Behandlung,  die  Wundnaht,  die  Antisepsis,  die  An- 
ästheticis  und  ihre  Anwendung  leiten  ihn  ein.  Von  den  Operatio- 
nen wird  zunächst  der  Cervixriss  in  Betreff  auf  seine  Bedeutung  als 
Ursache  gynäkologischer  Störungen,  die  Operation  derselben,  bei 
deren  Ausfährung  M.  ziemlich  genau  Emmet  folgt,  so  wie  die  schließ- 
liehen  Erfolge  derselben  eingehend  besprochen. 

In  dem  folgenden  Kapitel  werden  die  Operationen  für  Damm- 
risse, Rectocele  und  Cystocele,  Prolapsus  des  Uterus  und  der  Scheide 
abgehandelt. 

So  viel  über  den  Inhalt  des  Buches,  dem  wir  eine  weite  Ver- 
breitung auch  bei  uns  durch  eine  deutsche  Bearbeitung  wünschen. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  vortrefflich. 

Engrelmanii  (Kreumacli). 

2)  Eiohholz  (Jena).     Zur  Therapie  der  Retroflexio  uteri. 

(Deutsche  Medicinalzeitung  1885.  No.  64.) 

Um  die  Nachtheile  des  Schultze'schen  Achterpessars  (Schwierig- 
keit, es  richtig  zu  biegen.  Decubitus,  erschwerte  Cohabitation)  zu 
vermeiden  und  doch  die  Vortheile  der  Acht  zu  wahren,  bog  Verf. 
den  Bing  derartig,  dass  der  kleine  Ring  excentrisch  in  den  großen^ 
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welchei  YoUständig  rund  sein  muss,  zu  [liegen  kommt.  Dei  kleine 
Bing  wild  mit  seiner  Peripherie  über  das  Niveau  des  großen  hin- 
au%ebogen  und  kann  auch  bei  Neigung  der  Portio  zu  seitlichem 
Ausgleiten  seitliche  Abbiegungen  erfahren,  um  dieses  zu  yerhindern. 
Vom  findet  das  Pessar  seine  Stütze  an  den  absteigenden  Schambein- 
ästen, ohne  bis  in  den  Schambogen  hineinzureichen,  oder  hinter  der 
Symphyse,  und  dehnt  das  ganze  Scheidengewölbe  gleichmäßig  aus, 
ohne  es  jedoch  wesentlich  anspannen  zu  müssen,  weil  der  kleine 
King  an  sich  schon  direkt  die  Portio  hinten  fixirt.  Durch  die  große 
Dehnbarkeit  des  Scheidengewölbes  wird  dem  Ring  immer  eine  ge- 
wisse Beweglichkeit  gesichert  und  ein  Decubitus  an  den  Theilen 
yermieden,  die  am  Knochen  liegen.  Speciell  werden  auch  die  hinteren 
Befestigungen  des  Uterus  gar  nicht  gedehnt  und  ihnen  die  Resti- 
tutionsfähigkeit gewahrt.  Da  das  Pessar  hoch  oben  liegt,  hindert 
es  auch  bei  der  Cohabitation  nicht  in  dem  Maße,  wie  die  Acht. 
Zur  Herstellung  wird  der  Reinlichkeit  wegen  Celluloid  verwandt. 
Am  meisten  werden  angewendet  Ringe  von  10 — 11 Y2  cm  Durch- 
messer. Ist  der  kleine  Ring  gebildet,  so  hat  dann  der  große  etwa 
7  cm  Durchmesser,  der  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  nicht  in- 
kommodirt. 

Auch  bei  einfachem  Descensus  uteri  in  Folge  von  Erschlaffung 
der  Befestigungen  des  Uterus  kann  dieser  sog.  Doppelring  Anwen- 
dung finden,  da  er  das  Scheidengewölbe  nicht  so  spannt  wie  der 
Mayer'sche  und  bedeutend  reinlicher  ist. 

Sein  einziger  Nachtheil  besteht  darin,  dass  seine  Einfuhrung  oft 
recht  schmerzhaft  ist,  bei  jungftäulichen  Individuen  oft  geradezu 
unmc^lich,  da  der  Durchmesser  des  Ringes,  um  im  Scheidengewölbe 
zu  liegen,  größer  sein  muss,  als  die  Hymenöffhung.  In  solchen 
Fällen  wird  man  dann  ein  anderes,  länglich  geformtes  Pessar  in  An- 
wendung ziehen.  WeldUeh  (Breslau). 

3)  Winter.  Über  die  Berechtigung  der  zeitlichen  Trennung 

der  Extraktion  von  der  Wendung. 

(Zeitschrift  fOr  Geburtshilfe  und  Qyn&kologie  1886.  Bd.  XII.  Hft  1.} 
Das  Material  der  kgl.  Universitäts-Frauenklinik  zu  Berlin  vom 
Jahre  1876 — 1884  wird  vom  Verf.  in  sorgfältigster  und  eingehendster 
Weise  verwendet,  um  darzuthun,  dass  man  Wendung  und  Extraktion 
in  einem  Tempo,  ungetrennt  von  einander,  ausführen  soUe.  Bei  ver- 
strichenem Muttermunde  würde  dies  auch  fast  allgemein  ausgeführt, 
bei  noch  nicht  eröffiietem  solle  man  bis  zu  der  vollkommenen  Er- 
öffiiung  warten.  Die  Zahl  der  benutzten  FäUe  umfasst  310  möglichst 
einfEtche,  tmkomplicirte  Querlagen  ausgetragener  lebender  Kinder; 
auf  Ghrund  seiner  an  obige  Beobachtungen  geknüpften  Beweisfüh- 
rungen kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

»1)  Die  Lehre,  Wendung  und  Extraktion  stets  zeitlich  zu  trennen, 
entstand  durch  die  falsche  Voraussetzung,  dass  die  künstlich  (durch 
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Wendung)    lieTgestellte   FuBlage   dieselbe   Prognose   hätte,   wie   die 
natürliche. 

2]  Die  firühei  allgemein  gebräuchliche  Therapie  der  möglichst 
frühen  Wendung  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  beruht  auf  der 
Furcht  vor  dem  intra-uterinen  Absterben  der  Kinder  und  besonders 
Tor  der  erschwerten  Wendung  bei  längerem  Abwarten. 

3)  Die  Eönder  sterben  durch  den  frühzeitigen  Wasserabfluss  allein 
nicht  ab,  sondern  erst,  wenn  Tympania  uteri  oder  übermäBige  kräftige 
Wehen,  oder  Tetanus  uteri  auftritt 

4)  Die  Wendung  kann  durch  das  Abwarten  auf  die  Erweiterung 
des  Muttermundes  nicht  erschwert  werden;  die  erschwerenden  Mo- 
mente der  starken  Dehnung  des  unteren  üterinsegments  mit  ver- 
schleppter  Querlage  tritt  erst  in  der  Austreibungsperiode  ein;  die 
passive  Zusammenziehung  des  Uterus  erschwert  die  Wendung  nicht; 
der  Tetanus  uteri  ist  ein  specifisches,  pathologisches,  entweder  me- 
chanisch oder  chemisch  hervorgerufenes  Moment,  welches  immer  zu 
vermeiden  ist. 

5)  Die  Kinder  vertragen  in  normalen  Fällen  die  Wendung  und 
sofortige  Extraktion  mit  Sicherheit. 

6)  Das  Abwarten  nach  früh  gemachter  Wendung  ist  für  das 
Kind  sehr  gefährlich;  die  Kinder  sterben  zum  Thefl  intra-uterin  ab 
oder  können  nur  zuweilen  noch  durch  schnell  vorgenommene  Ex- 
traktion gerettet  werden. 

7)  Die  Ursache  für  das  Absterben  der  Kinder  sind  bei  der  Wen- 
dung gemachte  Nabelschnurinsulte,  Placentarlösungen  oder  Eintritt 
von  Luft  in  den  Uterus. 

8)  Bei  stehender  Blase  in  erster  Linie,  aber  auch  bei  gesprungener 
Blase  darf  die  Wendung  erst  dann  gemacht  werden,  wenn  die  Ex- 
traktion sofort  angeschlossen  werden  kann. 

9)  Nur  ganz  bestimmte  Indikation  (Placenta  praevia,  Nabelschnur- 
vorfall, beginnende  Infektion,  beginnende  intra-uterine  Asphyxie  des 
Kindes,  starke  Dehnung  des  unteren  Uterinsegmentes,  reine  Wehen- 
schwäche) verlangt  eine  frühe  Wendung  (d.  h.  vor  Eröffnung  des 
Muttermundes)  imd  dann  meist  nur  im  Interesse  der  Mutter. 

10)  Bei  Wendungen  aus  Kopflage  gelten  mutatis  mutandis  die- 
selben Grundsätze,  wie  bei  der  Wendung  aus  Querlage. 

Menz^  (Görliti}. 

Kasuistik. 

4)  laefli  (Imola).    Porro'scher  Kaiserschnitt. 

(Raccoglitore  med.  1885.  September  10.) 
Die  23jfthrige  Frau  war  vom  Verf.  vor  7  Jahren  an  H&matometra  wegen  Sehei* 
denocelusion  operiit  worden.  Verf.  sah  Fat  Im  7.  Sohwan^^ersohaftsmanate.  Am 
Grunde  der  kurzen  Scheide  ließ  sieh  mit  MClhe  eine  kleine  Öftiung  auffinden,  die 
kaum  einen  dünnen  Draht  durchließ.  In  dem  letzten  Sehwangerschaftsmonate 
blutete  die  Frau  fortwfihrend.  Geburtswehen  am  rechtzeitigen  Schwangersohafts- 
ende.    Blutung  bei  jeder  Wehe.    Man  dachte  an  Flacenta  praevia  und  entschlosa 
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sich  nach  ca.  12  Stunden  siur  Operation,  die  gans  nach  Porro  ausgeführt  wurde. 
Die  Placenta  saß  wirklich  am  unteren  Uterinsegment.  Mutter  imd  Kind  erhalten» 
Rasche  Heilung.  Uebman  (Triest). 

5)  Hegri  (Noyaia).    Auyaid's  Kianioklast. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1885.  Mai — Juni.) 

Fünf  Experimente  mit  ELindesleichen  im  gusseisemen  Becken  berechtigen  Verf. 
sum  Schlüsse,  dass  obgenanntes  Instrument  einen  wirklichen  Fortschritt  in  der  Ge- 
sehiehte  der  Kranioklasie  bezeichne.  Die  Einführung  der  Löffel  ist  leicht,  be- 
sonders wenn  die  Schädelbasis  parallel  mit  dem  Beckeneingange  steht.  Im  Noth- 
fall  kann  der  männliche  Arm  des  Instruments  als  Perforatorium  gebraucht  werden. 
Das  Instrument  fasst  und  hält  gut;  es  zertrümmert  ganz  vorzüglich  die  Schädel- 
basis.   Mit  großer  Leichtigkeit  ließ  sich  eine  Verengerung  Yon  16  mm  überwinden. 

Zu  bemerken  wäre  noch,  dass  sich  leicht  Splitter  bilden,  die  aber  wenig  ge- 
fthrlich  sein  dürften,  weil  sie  gewöhnlich  in  der  Richtung  des  Zuges  sich  befinden 
und  somit  leicht  entfernt  werden  können ;  außerdem  dass  der  Schädel  oft  im  Quer- 
durehmesser  zunimmt.  Letzterer  Umstand  dürfte  den  Operateur  bewegen,  das  In- 
strument während  der  Extraktion  des  Schädels  etwas  zu  rotiren,  etwa  so  viel,  dass 
der  gefensterte  Arm  des  Kranioklasts  in  die  Nähe  einer  Symph.  sacro  iliaca  ge- 
bracht werde.  Llebraan  (Triest). 

6}  Chiaara  (Flocenz).    Ovariotomie.     Porro'scher  Kaiserschnitt. 

(Annali  die  ostetricia  etc.  1885.  März — Juni.) 
1)  Doppelseitiges  Oraiialkystom,  intraligamentös  entwickelt  Das  rechte  ad- 
h&rirte  innig  an  dem  Uterus.  Da  eine  Aussehälung  nicht  möglich  war«  wurden 
beide  Cysten  so  hoch  als  möglich  mit  Nelaton'schen  Zangen  gezogen  und  dann 
mittels  eines  Ghassaignac'schen  Ekraseur  sammt  dem  Uterus  geschnürt;  sodann 
2  cm  oberhalb  der  Schnürschlinge  sammt  dem  Uterus  abgetragen.  Der  Stiel  wurde 
mit  Chloreisenwatte  bedeckt  und  im  unteren  Wundwinkel  fixirt  Basche  fast 
fieberlose  Heilung.  Am  13.  Tage  wurde  die  Kette  und  eine  darimter  durch  den 
Stiel  eingeführte  Lanzennadel  entfernt. 

2]  Die  Operation  wurde  bei  einer  22jährigen  rachitischen  Erstgebärenden  mit 
einer  Conjugata  yera  von  64 — 68  mm  nach  Beginn  der  Geburt  (Vaginalportion  ver- 
strichen, Muttermund  auf  1  cm  Durchmesser  erweitert]  vorgenommen.  Die  Placenta 
wurde  erst  nach  der  vollständigen  Schnürung  mit  dem  Chassaignac'schen  Ekraseur 
entfernt.  Verband  wie  im  vorigen  Falle.  Basche  Heilung.  Das  Kind  blieb  am 
Leben.  LIebman  (Triest). 

7)  Fixuaai  (Bologna).     Zwillinge. 

(Riv.  eliniea  1885.  August.) 

Die  zwei  unreifen  Mädchen  (1850  und  1940  g  schwer]  traten  in  einem  schrägen 
Durchmesser  in  das  Becken  ein;  der  Sack  der  hinten  liegenden  Frucht  (2.  Steiß- 
lage) war  viel  tiefer  als  der  der  vom  liegenden  (2.  Schädellage,  Kopf  noch  beweg- 
lich über  dem  Beckeneingange).  Zwischen  den  zwei,  wenig  gespannten,  Frucht- 
Säcken  war  ganz  deutüich  ein  Septum  zu  fahlen.  Es  barst  zuerst  der  hintere  Sack, 
später  der  vordere,  doch  wurde  die  vom  liegende  Frucht  zuerst  geboren.  Placenta 
vollkommen  getrennt    Die  Scheidewand  bestand  natürlich  aus  4  Membranen. 

Liebman  (Triest). 
8]  Meola  (Neapel).     Spondylolisthesis. 

(Riv.  intemaz.  di  med.  e  chir.  1885.  No.  5—9.) 

Ein  langer  Aufsatz  mit  großer  Litteraturkenntnis  verfasst,  der  die  ganze  Patho«> 
logie  der  fraglichen  Anomalie  behandelt,  ein  spondylolisthetisches  weibliches  Becken 
des  Universitatsnmseum  (Geschichte  unbekannt)  beschreibt,  dann  eine  Geburtsge- 
schichte (Ätiologie  unbekannt,  Conj.  vera  8  cm,  künstliche  Frühgeburt,  Tarnier's 
Zange  im  Beckeneingange,  Mutter  und  ELind  gerettet)  mittheilt  und  mit  der  Em- 
pfeläung  schließt,  die  Symphysiotomie  bei  einer  Coig.  vera  bis  zu  2  Zoll  (5,4  cm) 
vorzunehmen.  Lletaaa  (Triest). 
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S)  Chiara  (Florenz).     Bericht. 

(Gazz.  delle  cHniche  1885.  T.  XXH.  No.  6  u.  7.) 
Im  Schuljahre  1884—1885  kamen  auf  der  Gebärklinik  27  Aborte,  92  Frühge- 
burten und  248  Geburten  vor.  Zwillinge  wurden  4mal,  Drillinge  Imal  geboren. 
Künstliehe  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  15mal.  Forceps  35  (im  Becken- 
eingange 1 0,  im  Beckenkanale  9,  Beckenausgangszange  1 6);  Wendung  7 ;  Manual- 
extraktion 6,  Kranioklasie  2,  Embryotomie  (Braun'scher  Haken)  Imal;  Porro'schel- 
Kaiserschnitt  (Mutter  und  Kind  erhalten)  1 ;  Sectio  caesarea  post  mortem  (Kind 
todt)  Imal.  Es  starben  20  Wöchnerinnen,  davon  3  an  septischen  Processen,  die 
vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  begonnen  hatten;  2  an  Sepsis  in  der  Anstalt 
entstanden;  8  an  Krankheiten,  die  mit  dem  Wochenbette  in  keinem  Zusammen- 
hange standen;  7  an  Komplikationen  (Ruptura  uteri,  Eclampsia,  Placenta  praevia, 
Graviditas  extra-uterina). 

In  der  gynäkologischen  Klinik  wurden  273  Frauen  aufgenommen  und  an  den- 
selben folgende  Operationen  ausgeführt:  2  Probeschnitte,  21  Probepunktionen, 
14  Ovariotomien,  6  Kolporrhaphien ,  1  Amputatio  colli,  7  Polypenexstirpationen, 
19  Auskratzungen  der  Gebärmutterhöhle,  18  Ignipunkturen  (des  Cervix),  3  Dis- 
cissionen,  7  Eröffnungen  von  Beckenabscessen ,  5  Paracentesen  des  Abdomens, 
96  kleinere  Operationen. 

Es  starben  2  Frauen  in  Folge  von  Operationen  (Sepsis),  4  an  Krebs. 

Llebman  (Triest). 

40)  P.  Wiesmann  (Herisau).     Ein  Fall  von  Heinia  inguino-properi- 
tonealis  Littrica  incarcerata.     Hemio-Lapaiotomie.     Tod  durch  Peri- 
tonitis. 

(Korrespondenzblatt  der  schweizer  Arzte  1885.  No.  17.) 

Verf.  veröffentlicht  einen  Fall  von  Hemiotomie,  der  die  Kombination  zweier 
bei  Hernien  ziemlich  seltener  Yorkonmmisse  darbietet,  nfimlich  Incarceration  des 
Meckel'schen  Divertikels  und  einen  doppelten  Bruchsack,  die  sog.  Hemia  inguino- 
properitonealis  (Krönlein). 

Pat,  ein  74j  ähriger,  mäßig  kräftig  gebauter  Weber,  im  Allgemeinen  stets  ge- 
sund, acquirirte  vor  ca.  30  Jahren  eine  linksseitige  Inguinalhemie,  die  er  stets 
selbst  reponirte  und  durch  ein  Bruchband  zurückhielt  In  der  Nacht  vom  1.  bis 
2.  Juni  konnte  der  unter  dem  Bruchbande  herausgetretene  Bruch  nicht  mehr  zu- 
rückgebracht werden;  gleichzeitig  Incarcerationserscheinungen.  Ein  am  nächsten 
Morgen  vorgenommener  leichter  Taxisversuch  erfolglos,  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus vom  Pat.  verweigert;  vorläufig  Darreichung  von  Opiaten. 

Am  Nachmittag  des  3.  Juni  verschlimmerte  sich  der  Zustand,  die  kleine,  etwas 
über  walnussgroße  Bruchgeschwulst  am  Ausgang  des  linken  Leistenkanids  war 
so  empfindlich,  dass  kaum  eine  Palpation  noch  möglich  war;  daher  Aufnahme  ins 
SLrankenhaus,  Hemiotomie  in  Narkose  nach  gründlicher  Desinfektion  des  Opera- 
tionsfeldes. Außer  der  Bruchgeschwulst  und  einem  mäßigen  Meteorismus  war  am 
Abdomen  nichts,  das  die  zu  schildernde  Komplikation  hätte  im  Voraus  diagnosti- 
ciren  lassen.  Besonders  hatte  der  linke  Testikel  eine  vollständig  normale  Lage ; 
auffallend  war  nur  eine  ziemlich  starke  Yerdickimg  des  linken  Samenstranges. 
Bei  der  Eröffnung  des  Bruchsackes  floss  etwas  sehr  übelriechendes  Bruchwasser 
ab.  In  der  Tiefe  lag  der  Darm  in  der  Größe  einer  Kirsche,  von  blauschwarzer 
Färbung.  Vor  der  Reposition  wurde,  um  sich  vom  Zustande  des  Darmes  zu  über- 
zeugen, ein  etwa  6  cm  langes  Stück  Darm  hervorgezogen ,  das  aber  kein  Mesen- 
terium enthielt.  Allmählich  ließ  sich  noch  etwas  mehr  Darm  -hervorziehen  und 
nun  entpuppte  sich  das  eingeklemmte  Stück  als  ein  Meckersches  Divertikel  Durch 
den  Bruchsackhals  gelangte  man  nicht  mit  dem  Finger  in  die  Bauchhöhle,  sondern 
in  eine  anscheinend  etwa  hühnereigroße  Tasche,  die  hinter  den  Bauchdecken  lag. 
Daher  Verlängerung  des  Hautschnittes  auf  etwa  12  cm,  Durchtrennung  der  Bauch- 
muskulatur, Eröffnung  des  Peritoneum.     Erst  nachdem  der  fibröse  Bing,    der  den 
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Eingang  eu  der  erwähnten  Tasche  bildete,  discidirt  war,  ließ  sich  das  Eingeweide 
zurückschieben.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  flössen  einige  Tropfen  gelben 
Serums  ab,  ein  Zeichen,  dass  die  Peritonitis  bereits  im  Gange  war.  Vemähung 
der  Feritonealwunde  resp.  auch  des  eröffiieten  Bruchsackes  mit  fortlaufender  Kat- 
gutnaht, Abtragung  des  unteren  Endes  des  äußeren  Bruchsackes  mit  der  Schere, 
Vereinigung  der  Hautwunde  über  einem  eingelegten  Drainrohr,  antiseptischer 
Verband. 

Am  6.  Juni  Morgens  erfolgte  der  Exitus  ohne  besondere  Erscheinungen.  Die 
Sektion  bestätigte  vollständig  die  Diagnose  und  ergab  als  Todesursache  eine  Teri- 
tonitis,  die  bereits  im  Gange  war,  als  die  Operation  gestattet  wurde. 

Weidlieh  (Breslau). 

1 1)  F.  Sohroeter  (Dorpat).    Beckenmessungen  an  lebenden  Menschen 

verschiedener  Nationalitäten. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXV.  Hft.  3.) 

S.  hat  die  Becken  von  1 14  Personen  polnischer  Nationalität  (50  Männer,  64  TVeiber), 
102  Juden  (62  Männer  und.  40  Weiber)  und  55  Bussen  (Männer)  gemessen.  Er  hat 
sich  dabei  an  die  von  Prochownik  angegebene  Methode  (cf.  Kef.  dieses  Blattes 
1882  No.  30}  gehalten,  welcher  als  »anthropologische  Beckeneingangsebene«  eine 
die  Spitze  des  Proc.  spin.  vertebrae  lumb.  V  einerseits,  den  oberen  Rand  der  Sym- 
physis pubis  andererseits  berührende  Ebene  annimmt.  Die  Messungen  selbst  führte 
er  mit  einem  Baudelocque'schen  Tasterzirkel,  einem  Bandmaß  und  einem  von  ihm 
selbst  konstruirten  Apparat  aus,  dessen  genaue  Beschreibung  das  Original,  dessen 
Abbildung  die  das  gleiche  Thema  behandelnde  Dissertation  des  Verf.s  bringt. 

Sind  schon  die  von  S.  durch  seine  mühevollen  Untersuchungen  gewonnenen 
Resultate  an  sich  interessant,  so  werden  sie  es  noch  mehr  durch  eine  von  ihm 
vorgenommene  Vergleichung  derselben  mit  Messungen  deutscher  fDohrn,  Schrö- 
der] und  esthnischer  Becken  (v.  Schrenck).  Aus  den  diesbezüglichen  Tabellen 
ergiebt  sich,  dass  die  Unterschiede  in  den  Maßen  der  Becken  deutscher  und  esth- 
nischer Frauen  unbedeutend,  sehr  erheblich  aber  bei  denen  der  Frauen  germani- 
schen, slawischen  und  semitischen  Stammes  sind.  Die  größte  Differenz  liegt  in 
den  Maßen  der  Spin,  ilei  ant.  sup.  Beim  Vergleich  derer  der  polnischen  und  jü- 
dischen Frauen  einerseits,  der  deutschen  andererseits  findet  sich  ein  -(-  von  3,20 
resp.  3,70  cm  zu  Gunsten  der  letzteren.  Auffallend  ist  femer  der  Unterschied  in 
den  Maßen  der  Conj.  ext  Er  vertheilt  sich  in  der  Art,  dass  die  größte  Conj. 
ext.  der  Esthin,  eine  um  Geringes  kleinere  der  Deutschen,  eine  beträchtlich 
kleinere  der  Polin ,  die  kleinste  der  Jüdin  zufäUt.  Weniger  erheblich,  aber  immer- 
liin  noch  auffällig  genug,  manifestirt  sich  eine  Differenz  in  den  Maßen  der  Cristae ; 
unwesentlich  ist  sie  bei  den  Trochanteren.  Im  Allgemeinen  ist  das  Becken  der 
Esthin  und  Deutschen  ein  stärker  entwickeltes  als  das  der  Polin  und  Jüdin.  Das 
der  letzteren  ist  das  überhaupt  in  allen  Maßen  kleinste. 

Aus  einer  Tabelle,  in  welcher  die  Beckenmaße  der  Männer  zusammengestellt 
sind,  ergiebt  sich,  dass  die  Juden  in  sämmtlichen  den  Kürzeren  ziehen,  dagegen 
bei  den  russischen  Männerbecken  die  größten  Maße  vorhanden  sind,  ein  Verhält- 
nis, welches  mit  dem  der  Xörperlänge  dieser  Nationalitäten  übereinstimmt. 

Ein  Vergleich  der  männlichen  und  weiblichen  Becken  der  Juden,  Polen  und 
Hussen  bestätigt  das  Faktum,  welches  Prochownik  bei  den  männlichen  und 
weiblichen  Becken  der  Deutschen  gefunden,  dass  nämlich  die  Höhe  des  Beckens 
im  Mittel  stets  geringer  bei  Frauen  als  bei  Männern  derselben  Nationalität  ist. 
Auch  die  gleichfalls  von  Proehownik  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  Mittel 
der  Beckenmaße  im  direkten  Verhältnis  zur  Körperlänge  im  Mittel  stehen,  fand  S. 
bestätigt. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Beckenneigung  und  zwar 
zuerst  mit  der  der  einzelnen  vom  Verf.  gemessenen  Nationalitäten.  Die  von  ihm 
in  dieser  Hinsicht  gewonnenen  Besultate  vergleicht  S.  in  einer  besonderen  Tabelle 
mit  den  für  die  Deutsehen  von  Prochownik,  für  die  Esthen  von  v.  Holst  fest- 
gestellten Zahlen.    Aus  ihr  geht  hervor,   dass   1)  bei  den  Deutschen  die  Becken 
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der'  Frauen  stärker  zum  Horuont  geneigt  sind,  als  die  der  Männer,  es  sich  aber 
umgekehrt  bei  den  Polen  und  Juden  verhält,  dass  2)  die  Neigung  des  Beckens 
zum  Horizont  am  stärksten  bei  deutschen  Frauen,  um  Vieles  (13^)  geringer  bei 
den  Polinnen,  noch  geringer  bei  den  Jüdinnen,  am  geringsten  bei  der  Esthin  ist, 
dass  3)  bei  verschiedenen  Nationalitäten  die  Normalbreite  der  Beckenneigung  eine 
verschiedene  ist,  dass  dieselbe  bei  den  Deutschen  in  höheren  Graden  zu  finden 
ist,  als  bei  den  Polen  und  Russen  und  bei  den  Juden  in  noch  niedrigeren.  Auf 
Grund  dieser  Resultate  stellt  S.  den  Satz  auf,  dass  bei  verschiedenen  Nationalitäten 
sich  die  Beckenneigung  im  Allgemeinen  verschieden  gestaltet. 

Am  Schluss  der  Arbeit  wird  noch  die  Frage  der  Inkonstanz  resp.  Konstanz 
der  Beckenneigung  bei  ein  und  demselben  Individuum  erörtert.  S.  erkennt  die 
Inkonstanz  als  unbedingt  richtige  Lehre  an.  Er  stimmt  dem  Meyer'schen  Satz  zu, 
dass  die  Beckenneigung  von  der  Stellung  der  Beinachsen  abhängig  ist. 

Graefe  (HaUe  a/S.). 

12)  E«  Saint-Moolin  (Brüssel].   Seltene  Beckendiffonnität;  Sectio  cae- 
sarea nach  UteiusTuptur. 

(Joum.  d'aceouch.  1885.  No.  13  u.  14.) 

Ein  früher  gesundes  Mädchen  wurde  im  16.  Lebensjahre  durch  ein  herab- 
fallendes Felsstück  in  der  \mteren  Rückengegend  getroffen.  Während  dreier  Mo- 
nate litt  sie  an  Incontinentia  alvi  et  urinae ;  nach  6  Monaten  konnte  sie  an  Krücken 
gehen.  Nach  fast  2  Jahren  verließ  sie  das  Hospital  mit  einer  sichtbaren  Rück- 
gratsverkrümmung; beim  Gehen  war  sie  noch  etwas  behindert.  5  Jahre  später  als 
Gravida  in  der  Matemit6  von  Mons  aufgenommen.  Beckenmessung  ergab  für  die 
Conj.  Vera  3,6  cm,  für  die  Dist.  sacrocotyl.  sin.  3  cm,  die  deztra  4  cm.  Erfolg- 
reiche Sectio  caesarea.  Nach  7  Jahren  zum  zweiten  Mal  gravid  in  die  Brüsseler 
Matemit^  aufgenommen.  Auffallend  war  eine  starke  Einbiegung  am  Rücken  der 
Pat.  (3 Vs  cm]  gegen  das  Kreuzbein  hin  und  eine  abnorme  Krümmung  des  letzteren. 
Hochgradiger  Hängebauch  fast  bis  auf  die  Knie  reichend.  Zwischen  Nabel  und 
Symphyse  eine  5markstückgroße  fluktuirende  Stelle,  an  welcher  die  Haut  verdünnt 
ist.  Gravida  klagt  über  heftige  Leibschmerzen,  erbricht  Alles.  Puls  klein,  sehr 
frequent,  Temp.  37)5  **,  Gesicht  verfallen.  Die  kurz  nach  der  Aufnahme  der  Pat. 
noch  hörbaren  fötalen  Herztöne  verschwunden. 

Nachdem  sich  die  Pat.  während  der  folgenden  Tage  etwas  erholt «  wird  die 
Sectio  caesarea  ohne  Chloroform  ausgeführt.  Nach  Durchschneidung  der  Bauch- 
wand in  der  Mittellinie  fand  sich  eine  große  Menge  schwarzer  Blutgerinnsel,  welche 
mit  der  Hand  aus  der  Bauchhöhle  ausgeschöpft  werden  mussten.  Dann  zeigte 
sich  eine  Ruptur  des  Uterus,  durch  welche  das  Amnion  imverletzt  prolabirt  war. 
Entwicklung  des  Kindes,  Entfernung  der  Placenta.  Naht  der  Uteruswunde,  dann 
des  Abdomens;  in  den  unteren  Wundwinkel  desselben  ein  Drain  gelegt.  Zufrie- 
denstellendes Befinden  der  Pat.  bis  zum  1 0.  Tage.  An  diesem  heftige  Unteileibs- 
schmerzen,  Collaps,  welchem  sie  trotz  aller  Excitantien  etc.  erliegt 

Die  Untersuchung  des  skelettirten  Beckens  ergab,  dass  dasselbe  weder  ein 
rachitisches  noch  ein  osteomalakisehes  war.  Es  handelte  sich  vielmehr  um  eine 
Fraktur  des  Os  sacrum,  welche  komplicirt  war  durch  eine  Luxation  des  linken 
Ileosakralgelenkes.  In  Folge  derselben  hatte  sich  die  ganze  Wirbelsäule  nach  der 
Beckenhöhle  zu  gesenkt  Den  geraden  Durchmesser  des  Beckeneinganges  bildete 
nicht  die  Verbindungslinie  des  oberen  Symphysenrandes  mit  dem  Promontorium» 
sondern  mit  dem  unteren  Rand  des  3.  Lendenwirbels.  St-M.  bezeichnet  das  Becken 
als  Pelvis  obtecta  (per  fracturam  et  luxationem  ossis  sacri). 

9raefe  (Halle  a/S.). 


Origlnalmlttheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  Professor  Dr,  Heinrich  FriUch  in  Breslau,  Ohlaner 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagahandlung  BreÜkopf  ^  HärtH,  einsenden. 

Druck  und  Verlag Ton  Brei t köpf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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Zwei  Fälle  aus  der  Elinik. 

Von 
Prof.  Dohni. 

I.  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode.    Muskelstarre  der 

moribund  extrahirten  Frucht. 

Am  Abend  des  30.  Sept.  v.  J.  brachte  man  mir  eine  eklampti- 
sehe  Schwangere  in  die  Klinik.  Von  den  B^leitern  der  Kranken 
erfuhren  wir,  dass  es  sich  um  eine  29jährige  Erstgebärende  handle, 
welche  früher  und  in  der  Schwangerschaft  gesund  gewesen  war  und 
Tags  vorher  2,  am  Tage  der  Aufnahme  7  Anfalle  yon  Krämpfen  ge- 
habt hatte. 

Die  Kranke  lag  in  tiefem  Sopor  als  sie  gebracht  wurde  und 
gleich  von  Anfang  an  ließ  sich  diese  Eklampsie  als  eine  sehr  schwere 
an.  Ödeme  bestanden  nicht  und  in  dem  Urin  fand  sich  eine  mäßige 
Menge  Eiweiß,  aber  keine  Faserstoffcylinder.  Die  Frucht  zeigte  einen 
Fötalpuls  von  normaler  Frequenz,  der  Schädel  lag  vor,  der  Muttermund 
war  noch  uneröffiiet,  der  Scheidentheil  i  cm  lang.  Wehen  nur  selten 
und  schwach  vorhanden. 

Nach  einer  halben  Stunde  trat  ein  heftiger  eklamptischer  An- 

8  I 
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fall  auf  und  nun  folgten  wechselnd  Sopoi  und  Anfall,  letztere  bis 
zu  39  an  der  Zahl,  ohne  dass  die  Kianke  inzwischen  wieder  einmal 
zu  klarem  Bewusstsein  gekommen  wäie.  Die  angewandte  Therapie, 
heiße  Bäder,  starke  Morphiuminjektionen,  Chloroformirung,  Eisblase 
auf  den  Kopf  erwies  sich  als  yollig  nutzlos. 

Schon  gleich  bei  der  Aufnahme  der  Fat.  hatte  die  Möglichkeit 
ins  Auge  gefasst  werden  müssen,  dass  die  Entbindung  durch  Kaiser- 
schnitt nach  dem  Tode  hier  würde  nöthig  werden  können  und  um 
gegebenen  Falls  keine  Zeit  zu  verlieren,  wurde  das  für  die  Opera- 
tion Erforderliche  sofort  neben  dem  Bett  der  Gebärenden  bereit 
gestellt. 

Am  2.  Oktober  Morgens  trat  der  vorausgesehene  Fall  ein.  Un- 
mittelbar nach  einem  sehr  heftigen  Anfall  starb  die  Kranke.  Der 
Fötalpuls,  früher  häufig  beobachtet,  war  zuletzt  2  Stunden  vor  dem 
Tode  der  Schwangeren  auskultirt  und  etwas  schwächer  und  unregel- 
mäßiger als  früher  gehört  worden.  Wehen  waren  bis  zum  Tode  hin 
nur  schwach  und  selten  aufgetreten. 

Der  bei  dem  Tode  im  Zimmer  anwesende  Assistenzarzt  machte 
sofort  nach  dem  Ableben  den  Kaiserschnitt  und  ich  kam  hinzu,  als 
eben  die  Bauchdecken  durchtrennt  waren.  Vom  Tode  bis  zur  Ex- 
traktion des  Eondes  verging  eine  Zeit  von  4  Minuten. 

Das  Kind  hatte  eine  blaurothe  Hautfarbe,  respirirte  nicht  und 
hatte  einen  Herzschlag  von  ca.  20  in  der  Minute.  Nach  sofortiger 
Abnabelung  brachte  ich  es  sogleich  in  ein  warmes  Bad  und  bemerkte 
dabei  die  auffällige  Erscheinung,  dass  die  Glieder  des  Kindes 
völlig  starr  waren.  Mund  und  Augenlider  waren  geschlossen,  die 
Extremitäten  in  leichter  Flexionsstellung,  die  Muskulatur  fühlte  sich 
überall  hart  an.  Ein  Versuch,  den  kleinen  Finger  in  den  Mund  zu 
zwängen,  fand  großen  Widerstand,  der  sich  auch  bei  erneuten  Ver- 
suchen wiederholte. 

Der  Herzschlag  des  Kindes  erlosch  im  Bade  sehr  rasch,  die  Mus- 
kelstarre blieb  auch  dann  noch  bestehen.  Anderen  Tages  fand  sich 
die  Leiche  in  gewöhnlicher  Weise  todtenstarr.  Die  Sektion  des 
2150  g  schweren  und  46  cm  langen  männlichen  Kindes  ergab  völlig 
atelektatische  Lungen,  Abwesenheit  von  Petechien,  normale  Bildung 
der  fötalen  Gefäße,  starke  Blutüberfüllung  des  rechten  Herzens, 
Bronchien  ohne  abnormen  Inhalt,  die  venösen  Gefäße  von  Hals,  Brust 
und  Bauchhöhle  strotzend  bluterföllt.  Hirn  und  Bückenmark  blieben 
ununtersucht. 

Aus  unserer  Litteratur  ist  mir  eine  entsprechende  Beobachtung 
an  Neugeborenen  nicht  bekannt.  Schon  die  Fälle  von  einem  intra- 
uterin entwickelten  Rigor  mortis  sind  außerordentlich  selten.  In  dem 
vorliegenden  Falle  war  das  Bild  von  der  Todtenstarre  noch  darin 
wesentlich  verschieden,  dass  sich  die  Muskelstarre  bei  einer  Frucht 
mit  noch  nachweisbarem  Herzschlag  vorfand  und  dass  sie  sich  nicht, 
wie  bei  der  Todtenstarre,  nach  einmaliger  Streckung  der  flektirten 
Gelenke  löste.  Nach  Angabe  der  Physiologen  wird  die  Starre  durch 
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heftige  Kontiaktionen  voi  dem  Tode  befördert.  Es  ist  denkbar,  dass  die 
bei  dem  vorliegenden  Eande  beobachteten  Erscheinungen  mit  den 
eklamptischen  Krampfanfällen  der  Mutter  in  Zusammenhang  standen. 

n.  Ein  Fall  von  Echinokokken  in  der  Bauchhöhle. 

Im  December  1885  kam  eine  26jährige  Frau  wegen  einer  Unter- 
leibsgeschwulst in  die  Klinik.  Sie  stammte  aus  gesunder  Familie, 
war  4wöchentlich  menstruirt  und  hatte  2mal  geboren,  zuletzt  im 
November  1884.  Seit  ihrer  letzten  Niederkunft  hatte  sich  die  früher 
nur  4tägige  Menstruation  auf  8tägige  Dauer  verlängert.  Seit  5  Mo- 
naten hat  Fat.  eine  Geschwulst  links  im  Leib  bemerkt,  die  seitdem 
gewachsen  ist,  sie  hat  sich  matt  gefühlt  und  öfters  über  Schmerzen 
im  Leibe  zu  klagen  gehabt. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  im  Abdomen  ein  Tumor,  wel- 
cher sich  aus  einzelnen  runden,  verschiebbaren  Geschwülsten  ver- 
schiedener Größe  zusammensetzte.  Die  größte  derselben,  kindskopf- 
groB,  lag  links  in  der  Höhe  des  Nabels,  von  dieser  ließen  sich  nach 
unten  gegen  den  Beckeneingang  hinab  noch  mehrere  kleinere  kuge- 
lige Geschwülste  anschließend  verfolgen.  Die  Därme  waren  durch 
die  Tumoren  nach  rechts  verdrängt.  Ein  Druck  auf  die  Geschwülste 
schmerzte  nicht.  Hydatidenschwirren  ließ  sich  nicht  wahrnehmen. 
Die  Geschwülste  fühlten  sich  fest  an,  nur  die  oberste  größte  schien 
zu  fluktuiren. 

Innerlich  fand  sich  im  Douglas'schen  Raum  ein  apfelgroßer, 
runder  beweglicher  Tumor.  Der  Uterus  war  nach  vorn  verdrängt 
und  gegen  die  hinter  und  über  ihm  liegenden  Geschwülste  ziemlich 
leicht  zu  bewegen,  seine  Höhle  erwies  sich  bei  der  Sondirung  als 
nicht  verlängert. 

Ich  hielt  die  Tumoren  für  subseröse,  dem  Uterus  mit  dünnem 
Stiel  ansitzende  Fibrome  und  beschloss  die  Exstirpation. 

Nach  Incision  der  Bauchwand  trat  ein  apfelgroßer,  von  den 
Blättern  des  Netzes  umsponnener  Echinokokkensack  in  die  Wunde. 
Ich  schälte  denselben  aus  seinen  Verbindungen  heraus  und  hebelte 
ihn  hervor  nach  Unterbindung  der  zuführenden  Gefäße.  In  gleicher 
Weise  wurden  noch  10  andere  Säcke  und  darunter  auch  der  große 
linksseitige  herausgeholt,  alle  mit  dem  Netz  in  Verbindung.  Zwei 
von  den  Säcken  platzten  dabei  und  der  eine  entleerte  neben  heraus- 
spritzendem wasserhellen  Inhalt  auch  verschiedene  Tochterblasen, 
welche  aus  der  Bauchhöhle  entfernt  wurden.  Als  die  Organe  des 
Beckeneingangs  sichtbar  wurden,  zeigte  sich  vorn  an  dem  Fundus 
uteri  subserös  au&itzend  eine  hühnereigroße  Echinococcusblase,  welche 
abgebunden  und  entfernt  wurde,  sodann  fand  sich  eine  etwas  kleinere 
links  an  den  Tubarfimbrien  in  der  Nähe  des  Ovariums ,  endlich  wurde 
die  größere  Blase  aus  dem  Douglas'schen  Baum  herausgeholt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  den  bei  Echinokokken 
gewöhnlichen  Befund. 

Die  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall. 
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1)  OuBserow.     Die  Neubildungen  des  Uterus. 

(Handbuch  der  Frauenkrankheiten  red.  von  Billroth-Lüeke. 

2.  Aufl.  n.  Bd.  1.  Abth.) 

Stuttgart,  Ferd«  Enke,  1886. 

Die  Nothwendigkeit,  das  Handbuch  der  Frauenkrankheiten  inner- 
halb weniger  Jahre  in  neuer  Auflage  erscheinen  zu  lassen,  spricht 
am  besten  für  die  Vorzüge  desselben  und  beweist,  dass  sein  Erscheinen 
einem  wahren  Bedürfnis  nach  einer  einheitlichen  und  erschöpfenden 
Darstellung  der  Frauenkrankheiten  abgeholfen  hat.  Mit  vollem  Recht 
darf  sich  das  Handbuch  den  besten  Erscheinungen  medicinischer 
Litteratur  an  die  Seite  stellen. 

Das  GusseroVsche  Werk  weist  alle  die  Vorzüge  auf,  die  ihm 
bei  seinem  früheren  Erscheinen  nachgerühmt  wurden.  Allen  Fort- 
schritten auf  theoretischem,  wie  praktischem  Gebiete  gerecht  werdend, 
bietet  es  ein  getreues  Bild  unserer  gegenwärtigen  Kenntnisse  von 
den  Uterusneubildungen  dar.  Aus  der  Fülle  des  Gebotenen  sei  hier 
nur  Einiges  von  vorwiegend  praktischem  Interesse  hervorgehoben. 

Bezüglich  der  Kastration  als  Blutstillungsmittel  wird  bemerkt^ 
dass  sie  zumeist  bei  kleineren  Myomen  indicirt  sei,  die  zu  starken 
Blutungen  Veranlassung  geben  und  wo  die  Entfernung  der  Geschwulst 
zu  gefährlich  erscheint,  dann  auch  da,  wo  die  totale  Entfemimg 
einer  größeren  Geschwulst  sich  als  unmöglich  erweist.  Als  ideell 
richtige  Aufgabe  sei  aber  wohl  immer  die  totale  Exstirpation  des 
Myoms  zu  betrachten.  Die  Mortalität  nach  Kastration  sei  immerhin 
noch  10^. 

Die  Enukleation  interstitieller  Myome  (von  der  Scheide 
aus)  hat,  wenn  sie  auch  noch  sehr  gefährlich  ist,  unter  dem  Einfluss 
der  Antiseptik  und  verbesserter  Technik  günstigere  Resultate  au£Eu- 
weisen.     Mortalität  der  letzten  Jahre  14,6 — 16,0)1^. 

Die  Prognose  der  Laparotomie  bei  Myomen  hat  sich 
gleichfalls  gebessert.  Mortalität  doch  noch  35)^.  Verf.  ist  für  intra- 
peritoneale Stielbehandlung  nach  vorheriger  Abnahme  der  elastischen 
Ligatur.  Des  Weiteren  wird  die  Enukleation  der  Myome  von  der 
Bauchhöhle  aus  und  nach  Spaltung  der  Uteruswand,  ferner  die  Aus- 
schälung der  Myome  aus  dem  Beckenbindegewebe,  endlich  die  Total-- 
exstirpation  des  Uterus  bei  schwierigen  Fällen  von  Myomen  bespro- 
chen ;  letztere  Operation  wird  verworfen.  Die  Diagnose  eines  Uterus- 
fibroms darf  keineswegs  die  Indikation  zur  Entfernung  desselben  ab- 
geben; erst  rasches  Wachsthum,  sonst  nicht  zu  mäßigende  Blutungen 
etc.  bilden  eine  unbedingte  Indikation.  Während  die  Ovariotomie 
bei  jedem  größeren  Ovarientumor  ausgeführt  werden  muss,  wird  die 
Myomoperation  nur  in  den  Fällen  in  Anwendung  kommen ,  die  schon 
durch  ihren  Verlauf  und  ihre  Symptome  die  Prognose  schlecht  er- 
scheinen lassen;  schon  aus  diesem  Grunde  werden  die  Myomopera- 
tionen nicht  gleich  günstige  Resultate  abgeben,  wie  die  Ovariotomien. 

Die  Myomotomie  in  der  Schwangerschaft  ist  indicirt,  so- 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  8.  117 

bald  die  Geschwulst  bedrohliche  Erscheinungen  macht.  Der  künst- 
liche Abort  fuhrt  leicht  su  schweren  Blutungen  und  zum  möglichen 
Zerfidl  der  Geschwulst. 

Bei  den  Sarkomen  wird  der  papillären  hydropischen  Formen 
der  Portio  besonders  gedacht.  Die  Therapie  der  Sarkome  soll  in 
Totalexstirpation  resp.  supravaginaler  Amputation  des  Uterus  bestehen. 

Beim  IJteruscarcinom  wird  die  klinische  Bedeutung  der  Rüge- 
Yeit'schen  Arbeiten  hervorgehoben;  der  wirkliche  anatomische  Werth 
dieser  histologischen  Forschungen  müsse  durch  weitere  Untersuchungen 
festgestellt  werden.  Die  vaginale  Totalexstirpation  bei  Car- 
cinom  wird  als  vollberechtigte  Operation  warm  empfohlen.  Ija  wie 
weit  sie  Badikaloperation  sei,  müsse  erst  die  Zukunft  lehren.  Betreffs 
der  Wahl  der  bei  Uteruscarcinom  in  Betracht  kommenden  Opera- 
tionen wird  bemerkt,  dass,  wenn  die  Erkrankung  nur  die  Portio  er- 
griffen habe,  die  intervaginale  Amputation  der  Portio  mit  Glühschlinge 
oder  Messer  imter  Anwendung  des  Ferrum  candens  das  Beste  sei; 
dieser  Eingriff  sei  nahezu  lebenssicher  imd  schütze  in  hohem  Grade 
vor  Becidiven  (Braun  [Pawlick]  hatte  unter  136  derartig  Operir- 
ten  33  definitive  Heilungen)  ^  Die  Totalexstirpation  soll  gemacht 
werden,  wenn  die  Erkrankung  den  inneren  Muttermund  erreicht 
oder  gar  überschritten  hat,  ohne  gleichzeitig  auf  das  Beckenzellge- 
webe übergegangen  zu  sein. 

Auch  in  der  Schwangerschaft,  wenn  sie  noch  nicht  weit  vor- 
geschritten ist,  sei  die  vaginale  Totalexstirpation  bei  Uteruscarcinom 
angezeigt,  nachdem  der  Abort  vorher  eingeleitet  worden  sei.  Beim 
Carcinom  des  Uteruskörpers  soll  statt  der  Amputation  des  er- 
krankten Corpus  von  der  Bauchhöhle  aus  die  Totalexstirpation  per 
vaginam  vorgenommen  werden,  da  möglicherweise  die  Erkrankung 
schon  den  Cervix  ergriffen  haben  kann. 

Schließlich  sei  auch  noch  erwähnt,  dass  das  Werk  durch  eine 
Anzahl  neuer,  sehr  instruktiver  Illustrationen  bereichert  ist. 

Wiener  (Breslau). 

2)  Wallentin  (Breslau).    Menstruatio  praecox. 

Iiiaug.-DiM.,  Breslau. 

W.  beobachtete  in  der  Praxis  von  Wiener  (Breslau)  einen  sehr 
typischen  Fall  dieser  relativ  seltenen  Anomalie. 

Bei  dem  bei  seiner  Geburt  schwächlichen,  zur  Zeit  ßYjjährigen 
Kinde  traten  mit  1^4  Jahren  periodisch  4wöchentlich  wiederkehrende 
Blutabsonderungen  aus  den  OenitaUen  von  3 — 4tägiger  Dauer,  ver* 
bunden  mit  sexuellen  Erregungen  ohne  sonstige  Beschwerden  auf. 
Im  Alter  von  fast  4  Jahren  wog  es  23  kg,  sah  tütet  aus,  Brüste  stark 
entwickelt,  Mammillae  deutlich  prominent  mit  pigmentirtem  Hof. 
Mons  veneris  flaumig  behaart. 

^  Ist  dies  nicht  mehr  möglich,  dann  hat  man  die  M''ahl  i wischen  hoher  Am- 
putation (Schröder)  oder  Totalexstirpation.  Erstere  Operation  ist  swar  gc- 
itdirloser,  ob  sie  aber  in  gleichem  Maße  gegen  Recidive  schütst,  ist  sweifelhaft 
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6V2  Jahre  alt  war  es  124  cm  groB,  wog  28  kg,  »macht  den  Ein* 
druck  einer  im  Wachsthum  zurückgebliebenen,  sonst  aber  YoUständig 
ausgebildeten  Jungfrau«.  Dist.  spin.  22  cm,  Dist.  crist.  23  cm,  Diam. 
Baudel.  141/2  cm  (also  ausgesprochen  weiblicher  Typus  des  Beckens). 
Scheide  für  Zeigefinger  durch^Lngig,  4  cm  lang,  Uterus  im  Torderen 
Scheidengewölbe,  Portio  grübchenformig  IV4  cm  lang,  Uterus  klein- 
walnussgroB  (also  nicht  infantil).  Geschlechtliche  Erregtheit.  Geistige 
Entwicklung  dem  Alter  entsprechend. 

Pathologische  Störungen  als  Ursache  der  Blutungen  lagen  nicht 
vor,  auch  spricht  die  Periodicität  derselben,  so  wie  die  sonst  gute, 
ja  außergewöhnliche  Entwicklung  des  Kindes  dagegen. 

Nach  Gerhard  sind  die  MaBe  resp.  Gewicht  eines  normalen 
Kindes  von  6  Jahren  100  cm,  19  kg  (hier  124  cm,  28  kg). 

W.  hält  daher  i^t  Recht  die  Blutung  für  menstruelle  und  stützt 
sich  dabei  auf  eine  Beobachtung  von  Prochownik,  der  im  Ein- 
klang mit  der  Pflüger'schen  Ovulationstheorie  die  Menstruation  bei 
einem  Sjährig  verstorbenen,  seit  2  Jahren  menstruirten  Kinde  eine  im 
Verhältnis  zum  Alter  ganz  außergewöhnliche  Entwicklung  der  Ova- 
rien mit  reichlichen  Einkerbungen  und  einem  frischen  Corpus  luteum 
nachzuweisen  in  der  Lage  war  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVTI), 

Als  weitere  Beweise  für  die  Ovulation  vor  der  Pubertät  führt 
Verf.  eine  Zahl  von  wohlverbürgten  Schwangerschaften  vor  dem 
10.  Jahre  an. 

Eine  kurze  Analyse  verschiedener  neuerer  Fälle  aus  der  Litte- 
ratur  beschließt  die  Arbeit.  Hadra  (Berlin). 


3)  Olaser.    Bedeutung  des  unstillbaren  Erbrechens  Schwan- 
gerer. 

Inaug.-DisB.,  Erlangen,  1885. 

Verf.  referirt  die  neueren  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  und 
fixirt  auf  Grund  derselben  den  bekannten  Symptomenkomplex:  an- 
dauerndes Erbrechen  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme ,  zu* 
nehmender  Verfall,  steigende,  nicht  von  Fieber  herztdeitende  Puls- 
frequenz, sekundäre,  als  Folge  der  Inanition  auftretende  Nephritis 
mit  Verminderung  der  Diurese  bis  240  ccm,  deutlichem  Eiweißge- 
halt  des  Urins  und  Cylindem  in  demselben,  Gehimerscheinungen 
etc.  In  Bezug  auf  die  Theorie  und  Ätiologie  dieser  interessanten 
Affektion,  die  noch  viel  Dunkles  bietet,  schließt  er  sich  der  Ansicht 
an,  dass  dieselbe  als  eine  rein  reflektorische,  zeitweise  von  patholo- 
gischen Erscheinungen  im  Gebiet  der  Genitalorgane  (Lageverände- 
rung, entzündliche  Erscheinungen)  abhängige  betrachtet  werden  muss, 
unter  Ausschluss  anderer  organischer  Erkrankungen ,  speciell  des 
Magens.  Die  ungünstige  Prognose  des  Leidens  ohne  energische  Liter- 
vention  geht  aus  der  gesammelten  Statistik  hervor. 

Joulin  121  FäUe  49  =  44^  Mortalität,  72  =  56^  geheilt,  da- 
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von  31  durch  innere  Medikation,  41  theils  durch  spontanen,  theils 
arteficiellen  Abort. 

Gu^niot  110  Fälle.  38  =  32)^  Mortalität,  72  =  68^  geheilt 
(41  davon  durch  Abort,  in  21  Fällen  arteficiell). 

Clintock  36  Fälle,  davon  27  =  Ibß^  durch  Abort  geheilt. 

Cohnstein  200  durch  Abort  beendete  Fälle 
40^  nach  Abort  sofortige  Heilung, 
26^       »  »     unvollkommene  Heilung, 

18^       9  9     keine  Besserung, 

4^      »  »     Erbrechen  gesteigert, 

12^       9  »     gestorben,  meist  nach  kurzer  Zeit. 

Bei  der  Machtlosigkeit  der  internen  Therapie  (Verf.  erwähnt 
nicht  das  in  neuerer  Zeit  in  derartigen  Fällen  wohl  jedenfalls  so- 
wohl per  OS,  als  lokal  per  vaginam  zu  versuchende  Cocain)  betont 
er  die  Bedeutung  des  nicht  zu  lange  hinauszuschiebenden  künstlichen 
Aborts  oder  Frühgeburt,  fär  welche  er  möglichst  strikt  präcisirte 
Specialindikationen  wünscht.  Als  Beispiel  einer  solchen  führt  er 
einen  Fall  aus  der  Zweiferschen  Klinik  an,  in  dem  die  Fat.  durch 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  in  der  32.  Woche  der  Gravi- 
dität geheilt  wurde. 

Fat,  Vpara,  seit  8  Jahren  an  stechenden  Seitenschmerzen  und 
Magenbeschwerden,  unabhängig  von  den  Menses,  dagegen  in  den 
letzten  Schwangerschaften  gesteigert,  leidend,  bietet  jetzt,  im  6. — 7.  Mo- 
nate gravida,  dieselben  Beschwerden,  verbunden  mit  reichlichem  Auf- 
stoßen, zeitweisen  Erbrechen  dar.  Während  der  Schmerzparox^smen 
Retentio  urinae.  Recipirt  März  1885.  Uterus  1  Finger  breit  über  dem 
Nabel,  beide  Nierengegenden  druckempfindlich.  Blase  scheint 
selbst  frei.  Urin  trüb,  übelriechend,  reichlich  eiweißhaltig,  mikro- 
skopisch Eiter  und  Blutkörperchen,  Plattenepithel,  kolikartige  Schmer- 
zen mit  AufrtoBen  und  Verminderung  der  Urinausscheidung.  Durch 
Opiate  Besserung,  aber  nach  mehreren  Wochen  wieder  Exacerbation 
mit  heftigen  Schmerzen  im  Verlauf  der  Ureteren  und  reichlichem  Er- 
brechen (auf  Harnstoff  oder  Ammoniak  anscheinend  nicht  unter- 
sucht, Bef)  trotz  Morphium-Chloral,  wesshalb  nach  ca.  lOtägigem 
fortwährendem  Erbrechen  zur  künstlichen  Frühgeburt  geschritten 
wird,  welche,  mit  einem  Bougie  eingeleitet,  nach  197^  Stunden  ein 
lebendes  unreifes  Kind,  welches  nach  48  Stunden  stirbt,  fordert. 
Beaktionsloees  Wochenbett,  Erbrechen  lässt  allmählich  völlig  nach, 
Entlassung  am  10.  Tage.  Über  den  Befund  des  Urins  bei  der  Ent- 
lassung, eventuelle  Pyonephrose  etc.,  nichts  angegeben. 

Ein  Parallelfall  aus  der  Litteratur  von  Horwitz  (Nephritis  mit 
Lithiasis  renalis,  Hydronephrose ,  Urämie  durch  Sektion  verificirt, 
wird  angeführt. 

(Die  Berechtigung  zur  künstlichen  Frühgeburt  in  diesem  Falle 
dürfte  wohl  unbestritten  sein.  Jedoch  gehört  derselbe  wohl  über- 
haupt im  strengen  Sinne  nicht  unter  die  Rubrik  des  lunstillbären 
Erbrechens«,  von  der  die  Arbeit  doch  eigentlich  handeln  soll.   Verf. 
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definirt  selbst  dasselbe  als  ein  reflektorisch  von  den  Genitalorganen 
hervorgerufenes,  ohne  specielle  anderweitige  Organerkrankung.  Hier 
aber  haben  wir  es  mit  einer  schon  jahrelang  bestehenden,  durch  Druck 
auf  die  Ureteren  durch  den  wachsenden  schwangeren  Uterus  gestei- 
gerten und  zu  subakuten  urämischen  Erscheinungen  im  6. — 7.  Monat 
führenden  Pyelonephritis  cum  graviditate  zu  thun,  wie  6.  selbst  auch 
richtig  bemerkt. 

Das  Krankheitsbild  hat  für  die  Gravidität  gar  nichts  Specifisches. 
Jeder  Tumor  in  abdomine,  der  bei  schnellem  Wachsthum  auf  die 
Harnleiter  drückt,  würde  dasselbe  in  gleicher  Weise  hervorrufen 
können  und  wie  im  obigen  Fall  zur  Druckentlastung  die  künstliche 
Frühgeburt  seine  Entfernui^;  auf  operativem  Wege  indiciren). 

Hadra  (Berlin). 

4)  Schwarz.  Zur  Ätiologie  der  Ischurie  im  Wochenbett 
und  nach  der  Exstirpation  resp.  Funktion  großer  Unterleibs- 
tumoren,   nebst  Bemerkungen  über  den  Mechanismus  der 

Urinentleerung  überhaupt. 

(Zeitschrift  fOr  Oeburtohilfe  und  Gynäkologie  1886.  Bd.  XU  p.  86.) 
Krankenbeobachtimg  und  Experiinent  haben  S.  gelehrt,  dass 
das  so  häufige  Unvermögen  der  Wöchneiinnen  und  Laparotomirten, 
zu  uriniren,  weniger  in  Knickungen  der  Harnröhre  (Öls hausen), 
als  in  der  bedeutenden  Herabsetsung  des  intraabdominellen  Druckes 
nach  Geburten  und  nach  plötalicher  und  bedeutender  Verringerung  des 
Bauchhöhleninhalts  bei  Operationen  zu  suchen  ist.  Diese  Behmde- 
rung  der  Urinenüeerung  ist  zuweflen  bei  Frauen  mit  schlaffen  Bauch- 
decken schon  bei  bloBer  Bückenlage  vorhanden.  Nicht  durch  die 
Aktion  der  Blasenmuscularis  wird  der  Urin  entleert,  sondern  durch 
die  Einwirkung  des  intraabdominellen  Druckes  auf  die  gefüllte  Blase. 
Die  Blasenwand  scheint  sich  bei  der  Entleerung  rein  passiv  zu  ver- 
halten. Durch  die  ihr  aufliegenden  Darmschlingen  resp.  andere  Ab- 
dominalorgane werden  die  Blasenwandimgen  allseitig  komprimirt,  die 
seitlichen  werden  etwas  nach  innen,  die  obere  Wand  wird  nach 
unten  in  den  konkaven  Abschnitt  der  Blase  hineingedrängt.  Dem- 
nach ist  die  Blase  nicht  als  ein  eigentliches  Exkretionsorgan,  son- 
dern nur  als  ein  bloBer  Behälter  zu  betrachten,  in  dem  sich  der 
Urin  zur  periodischen  Ausscheidimg  ansammelt.  Bei  Hunden  konnte 
Yerf.  nach  Eröffiaimg  der  Bauchhöhle  eine  gleichmäßige,  stärkere, 
spontane  Kontraktion  der  Blasenwand  mit  Entleerung  des  Urins  nicht 
beobachten. 

Zur  Stütze  seiner  Ansicht  führt  S.  u.  A.  Folgendes  an:  Beim 
Katheterisiren  in  horizontaler  Lage  und  ruhender  Bauchpresse  fließt 
der  jJrin  nur  so  lange  ab,  als  die  Ausflussöflhung  des  Katheters 
tiefer  liegt,  als  der  Urinspiegel  in  der  Blase.  Bringt  man  beide  au 
niveau,  oder  die  Ausflussöflhung  etwas  höher,  als  jenen,  so  stockt 
der    Ausfluss    vollkommen.     Femer  können  Frauen    mit   Cystocele 
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Taginalis  nur  den  oberen,  an  normaler  Stelle  liegenden  Blasenab- 
schnitt  entleeren,  da  der  prolabirte  Theil  der  Einwirkung  des  intra- 
abdominellen Druckes  entzogen  ist.  Nähme  die  Blase  bei  der  Ent- 
leerung Kugelgestalt  an,  so  müsste  sich  die  Cystocele  spontan  zurück- 
ziehen und  der  Urin  auch  aus  ihr  entleert  werden.  Beweisend  ist 
auch  folgender  Versuch:  Bringt  man  gleichzeitig  je  ein  Wassermano- 
meter in  Kommunikation^  mit  der  mäBig  gefüllten  Blase  und  dem 
Rectum,  dann  stehen  die  Flüssigkeitsspiegel  in  beiden  Manometern 
gleich  hoch,  sowohl  bei  der  Aktion  der  Bauchpresse,  als  während 
der  Ruhe  derselben.  Fände  eine  aktive  Kontraktion  der  Blase  statt, 
dann  müsste  der  intravesicale  Druck  höher,  als  der  intraabdominelle 
sein.  Schließlich  sucht  Verf.  die  Ursache  des  Urindranges  ebenfalls 
im  intraabdominellen  resp.  intravesicalen  Drucke,  der  in  aufrechter 
Stellung  mit  weit  größerer  Kraft  den  Urin  in  die  Urethra  einpresse, 
als  in  horizontaler  Lage,  daher  bei  ersterer  Position  der  Urindrang 
viel  firüher  und  stärker  eintrete',  als  bei  letzterer.  (Ref.  möchte  be- 
merken, dass  Schwäche  resp.  Mangel  der  Bauchpresse  als  Ursache 
der  Harnyeihaltung  im  Wochenbette  bereits  von  Spiegelberg,  Lehr- 
buch der  Geburtshilfe  1878  p.  212  und  693  erwähnt  wird). 

_  Wiener  (Brealau). 

5)  A.  Sommer.   Ein  neuer  Beitrag  zur  Frage  von  der  Stich- 
haltigkeit der  Lungenschwimmprobe. 

(Eulenburg's  Yierteljahrsfchrift  f.  geriehtL  Medioin  u.  öffentL  Sanitätswesen 

N.  F.  Bd.  XLm.  HfL  2.) 

Verf.  fährte  in  der  Frauenklinik  zu  Dorpat  an  swei  todtge- 
borenen  Kindern  je  etwa  30  Sehultse'sche  Schwingungen  aus.  Sowohl 
▼or  als  während  derselben  wurden  mit  Hilfe  eines  Trachealkatheters 
reichliche  Mengen  durch  Meconium  grünlich  gefärbten  Schleimes 
und  Fruchtwassers  aspirirt,  wobei  keine  Luft  in  die  Lungen  gelangte. 
Ähnliche  Mengen  traten  im  ersten  Falle  auch  während  der  Schwin- 
grungen aus  der  Nase  heraus.  Während  vor  B^nn  des  Versuches 
im  zweiten  Falle  die  Perkussion  auf  der  Brust  des  Kindes  überall 
Dämpfung  ergab,  war  nach  Beendigung  desselben  fast  überall  inner- 
halb der  normalen  Lungengrensen  sonorer  Perkussionsschall  zu  hören. 
Bei  der  Sektion  zeigte  sich  in  beiden  Fallen  das  Gewebe  der  Lungen 
lufthaltig;  sie  schwammen  sowohl  ganz  ak  in  kleine  Stücke  zerlegt 
in  Wasser,  von  der  Schnittfläche  entleerte  sich  schaumige  Flüssigkeit. 

In  beiden  Fallen  ist  die  Möglichkeit  eines  intra-uterinen  Lufi- 
athmens  ausgeschlossen.  Im  ersten  Falle  (Placenta  praevia)  erfolgte 
der  Tod  der  Frucht  in  der  intakten  Eiblase  in  Folge  von  Asphyxie ; 
der  gröBte  Theil  der  Placenta  hatte  sich ,  nach  den  vorhergegangenen 
wiederholten  starken  Blutungen  zu  schließen,  schon  geraume  Zeit 
vor  der  Entbindung  von  der  Uteruswand  gelöst,  so  dass  die  placen- 
tare  Athmung,  wenn  auch  nicht  ganz  angehoben,  so  doch  stark  be- 
einträchtigt war.  Im  zweiten  Falle  starb  der  zum  Versuch  verwandte 
nahezu  reife  zweite  Zwilling   an  Asphyxie   zu   einer   Zeit,   wo   der 
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Kopf  des  ersten  in  der  Beckenhöhle  sich  befand  und  von  dem  noch 
nicht  vollkommen  erweiterten  Muttermunde  eng  umschlossen  war; 
hier  gelang  es  durch  die  Auskultation,  den  Zeitpunkt  des  Todes 
(3  Stunden  vor  der  Geburt)  genau  zu  bestimmen. 

Es  lässt  sich  also  durch  Schultze'sche  Schwingungen  Luft  in  die 
Lungen  reifer  oder  nahezu  reifer  todtgeborener  ELinder  bringen;  die 
Lungen  dieser  Eänder  bieten  dasselbe  anatomische  Bild,  wie  die 
Lungen  lebendgeborener  Eander,  die  bald  nach  der  Geburt  an  den 
Folgen  unvollkommener  Athmung  zu  Grunde  gehen ,  eine  Thatsache, 
die  den  Werth  der  Lungenschwimmprobe  für  den  praktischen  Ge- 
richtsarzt bedeutend  herabsetzt. 

Im  ersten  Falle  waren  durch  die  Schwingungen  auch  so  große 
Mengen  Luft  in  den  Magen  gelangt,  dass  er  schwamm. 

Weidlich  (Breslau). 

6)  Lecorche.     Der  Diabetes  in  seinen  Beziehungen  zu  den 

weiblichen  Genitalorganen. 

(Annales  de  gyn^col.  1885.  Oktober.) 

Die  vorliegende  Besprechimg  geschieht  im  Anschluss  an  114  Be- 
obachtungen. In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  (70  unter  114) 
erfolgt  der  Diabetes  nach  Cessation  der  Menses ;  bei  Frauen^  die  noch 
menstruiren,  tritt  aber  die  Krankheit  in  um  so  schlimmerer  Form 
auf.  Ekzem  der  Vulva  (Pruritus)  wurde  in  fast  einem  Drittel  der 
Fälle  beobachtet,  jedoch  fast  ausnahmlos  bei  Frauen,  welche  das 
40.  Lebensjahr  überschritten  hatten.  Wenn  auch  Ekzem  und  Pru- 
ritus oft  die  ersten  Verdachtsmomente  für  das  Bestehen  eines  Dia- 
betes abgeben,  so  treten  sie  doch,  wie  die  genauere  Anamnese  er- 
giebt,  meist  erst  3 — 4  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  auf.  Verf. 
neigt  zu  der  Ansicht,  dass  es  weniger  der  direkte  Kontakt  des  zucker- 
haltigen Urins  ist,  welcher  die  Beizung  der  Vulva  hervorruft,  son» 
dern  vielmehr  die  durch  ihn  begünstigten  Fermentbildungen. 

Die  häufig  beobachteten  Schleimhauterkrankungen  des  Uterus 
glaubt  L.  durch  die  gemeinsame  Ursache  bedingt,  wie  die  beim 
Diabetes  vorkommenden  Affektionen  anderer  Schleimhäute  (Pharynx, 
Bronchien)  der  Haut  (Furunkulose). 

Tritt  die  Krankheit  im  geschlechtsreifen  Alter  auf,  so  alterirt 
sie  die  Menstruation;  diese  wird  in  der  Mehrzahl  der  FäUe  spär- 
licher und  schmerzhaft;  die  Menopause  kann  vorzeitig  eintreten. 
Der  Diabetes  verringert  zwar  die  Möglichkeit  der  Konception,  hebt 
sie  jedoch  nicht  auf,  wie  7  Beobachtungen  lehrten;  bei  5  von  diesen 
wurde  das  normale  Schwangerschaftsende  erreicht,  bei  je  einer  der 
9.  und  8.  Monat.  Die  Kinder  waren  schlecht  entwickelt,  bei  2  be- 
stand Hydrocephalus.  Auf  den  weiteren  Verlauf  des  Diabetes  scheint 
die  Konception  von  entschieden  ungünstigem  Einfluss  zu  sein. 
Wenn  auch  nach  der  Geburt  ganz  vorübergehend  ein  Sinken  des 
Zuckergehaltes  vorkommen  kann,  so  erfolgt  doch  nachher  eine  um 
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so  stärkere  Exacerbation.  Eine  vorübergehende  Abnahme  konnte  in 
mehreren  Fällen  auch  unmittelbar  nach  der  Menstruation  konstatirt 
werden.  Skvtseh  (Jena). 

7)  H,  W.  Freund   (Straßburg).      Das  Hebammenwesen   in 

Straßburg. 

(Archiv  fOr  öffentl.  Gesundheitspflege  Bd.  X.) 
Dieser  als  Festschrift  für  die  Naturforscherversammlung  1885  in 
StraBburg  der  Feder  des  Sohnes  des  berühmten  StraBburger  Gynä- 
kologen entsprungene  Essai  schildert  in  anziehender,  gründlicher^ 
durch  intensives  Quellenstudium  gestützter  Weise  die  Entwicklung 
dieses  wichtigen  hygienischen  Faktors  von  der  Eröffnung  der  Heb- 
ammenschule im  Jahre  1737  (der  ersten  derartigen  Institution  unter - 
Städten  deutscher  Zunge)  bis  in  die  neueste  Zeit. 

In  Bezug  auf  die  kulturhistorisch  interessanten  Details  sei  auf  das 
Original  verwiesen.  Bezeichnend  für  den  stets  deutsch  gebliebenen 
Charakter  des  ELsass  namentlich  in  der  Landbevölkerung  ist,  dass 
der  Hebammenunterricht  fast  während  der  ganzen  Dauer  der  fran- 
zösischen Oberherrschaft  bis  1870  in  deutscher  Sprache  gegeben  wer- 
den musste,  imd  nur  selten  parallele  französische  Kurse  für  aus 
Lothringen  und  einzelne  Theile  des  Oberelsass  stammende  Zöglinge 
stattfanden.  Hadra  (Berlin). 

8)  Fischel    (Prag) .     Zur   Kenntnis    des   in   Uterusfibromen 

vorkommenden  Peptons. 

(Zeitschrift  fQr  physiologische  Chemie  Bd.  X.  Hft.  1.) 
F.  hat  bei  einem  650  g  schweren  Myom  durch  Zerkleinern  und 
Übergießen  mit  .30^  C.  warmen  Thymolwasser  nach  4  Stunden  im 
eiweiBfreien  Filtrat  Pepton  durch  die  Biuretreaktion  nachgewiesen^ 
nach  Eindampfen  und  weiterer  chemischer  Behandlung  sehr  deut- 
lich auch  die  Millon'sche  Xanthoproteinreaktion  erhalten.  Menge 
durch  Polarisation  auf  0,08  g  geschätzt. 

Nach  der  4stündigen  Extraktion  selbst  durch  Kochen  kein  Pepton 
mehr  aus  den  Geweben  zu  extrahiren. 

Dass  das  Pepton  nicht  aus  den  Lymph-  oder  Blutgefäßen  des 
Tumors,  sondern  aus  dem  Gewebe  stammt,  hat  F.  in  früheren  Unter« 
suchungen  nachgewiesen.  Hadra  (Berlin). 

Kasuistik. 

9)  C.  Fleisohmann.    Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Collumdehnung 

und  der  Uterusruptm. 

(Zeitschrift  für  HeUkunde  Bd.  VL  p.  287.) 
1.  Fall:  3Sj&hrige  Ipara.    Conj.  vera  7,7 — 8,2  cm,  27  Stunden  nach  Wehenein- 
tritt und  10  Stunden  nach  dem  Blasensprang  Bandl'sche  Furche    unterhalb   der 
Mitte  swischen  Nabel  und  Symphyse.     Missglückter  Zangenyersueh.     Perforation 
und  Kranioklasie.    Wochenbett  normal. 
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2.  Fall:  28j&hrige  Ilpara.  Yorlagerung  der  Nabelschnur.  Reposition,  Sprengen 
der  Fruchtblase.  Nach  St&rkerwerden  der  Wehen  Fixation  des  Kopfes,  Rechts- 
neigung des  Uterus  und  linksseitige  Collumdehnung.  Der  Uterus  wird  manuell 
in  richtiger  Stellung  fixirt  und  V4  Stunden  später  ein  3050  g  schwerer  Knabe  spon- 
tan geboren. 

3.  Fall,:  39jährige  Vpara.  Viermal  spontan  lebende  Kinder  geboren.  28  Stun- 
den nach  Wehenbeginn,  24  Stunden  nach  dem  Blasensprung  2  Finger  breite  Bandi- 
sche Furche  in  der  Nabelgegend.  1.  Lage,  Kopf  über  Beckeneingang.  Co^jugata 
yera  8,2 — 8,7  cm,  Muttermund  handtellergroß.  Vorderscheitelbeineinstellung  mit 
Tiefstand  der  großen  Fontanelle.  Morphium.  Manuelle  Fixation  des  Uterus. 
15  Stunden  später  Zange  an  den  hochstehenden  Kop^  der  gleich  bei  der  ersten 
Traktion  in  die  Beckenhöhle  tritt.  Abnahme  der  Zange.  Nächste  Wehe  bringt 
den  Kopf  xum  Durchschneiden.  Nachblutung.  Flacentalösung.  Leichtes  Fieber 
im  Wochenbett.  Verf.  spricht  sich  auf  Gnmd  dieser  Beobachtung  dahin  aus,  dass 
man  unter  all  den  angeführten  ungünstigen  Umständen  nicht  su  den  Achsenxug- 
sangen  greifen  müsse. 

4.  Fall.  35jährige  VIpara.  5mal  leicht  lebende  Kinder  geboren.  Schwache 
Wehen  seit  8  Tagen,  stärkere  seit  37  Stunden,  Blasensprung  vor  18  Stunden.  Bei 
demselben  NabdschnurvorfalL  ^4  Stunden  nachher  hörten  die  Kindsbewegungen 
und  die  Wehen  aul  Schmerz  in  der  Magengegend,  mehrmaliges  Erbrechen.  Status 
beim  Eintritt  in  die  Klinik :  eine  gleichmäßige  Resistens  Tom  Poupart'schen  Bande 
bis  cum  Rippenbogen,  in  der  rechten  Fossa  iliaea  ein  kleinerer  harter  Körper,  die 
hintere  Scheidenwand  durch  eine  weiche  wurstförmige  Anschwellung  im  Douglas 
nach  vom  gedrängt.  3  cm  oberhalb  des  äußeren  Muttermundes  der  Kindskopf  su 
erreichen,  der  nach  links  abgewichen  ist,  rechts  neben  demselben  beide  Füße.  An 
der  vorderen  Collumwand  ein  quer  verlaufender  stark  klaffender  Riss,  durch  wel- 
chen der  Rumpf  und  die  Placenta  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  sind.  Wendung 
und  Extraktion.  Nach  Entfernung  der  Flacenta  Thymolirrigation  der  Wundhöhle. 
Oummidrain.    Exitus  am  2.  Tage. 

Obduktion  bestätigt  den  Riss.  Der  rechte  Eierstock  in  ein  mehrfach  einge- 
rissenes Kystom  verwandelt    Becken  normal. 

Anschließend  an  diesen  Fall  giebt  Verf.  eine  tabellarische  Übersieht  über 
73  Collumrisse,  davon  16  der  Breisky'sohen  Klinik  entstammen,  und  entnimmt  der- 
selben das  Resultat,  dass  von  18  vom  sitzenden  kompleten  Rissen  alle  tödlich  ver- 
liefen, von  14  hinten  sitxenden  nur  9.  Unter  den  ersteren  wurden  5  mit  Drainage 
behandelt,  unter  den  letiteren  ebenfalls  5,  die  alle  genasen.  Desshalb  hält  F.  bei 
hinten  sitiender  kompleter  Uterusserreißung  die  Drainage  für  wohl  berechtigt. 

W.  Flgehel  (Prag). 

10)  Boissarie.     Tamponade  und  Septikämie. 

(AnnaL  de  gyn^ooL  1885.  November.) 

Ein  so  schätzbares,  oft  sogar  unentbehrliches  Mittel  wir  auch  in  der  Tampo- 
nade der  Vagina  bei  Blutungen  besitzen,  so  gefährliche  Konsequenzen  kann  diese 
Behandlung  nach  sich  ziehen,  wenn  sie  in  unvernünftiger  Weise  gehandhabt  wird« 
B.  giebt  hierzu  einen  Beleg. 

Es  handelte  sich  um  eine  36jährige  Frau,  welche  an  äußerst  profusen  Metror- 
rhagien litt,  bedingt  durch  Uterusmyome.  Als  B.  zu  der  Fat  gerufen  wurde,  fand 
er  das  ausgesprochene  Bild  der  septischen  Feritonitis;  seit  7  Tagen  hatten  die 
Tampons  gelegen;  sie  waren  mit  stinkendem,  zersetztem  Blut  durchtränkt  Noch 
an  demselben  Tage  erfolgte  der  Tod.  Skntsoli  (Jena). 

11)  Matweff  (St.  Peteisbnig).    Parotitis  nach  Ovariotomie. 

(AnnaL  de  gynicol.  1885.  August) 
Verf.  fügt  zu  den  durch  Möricke  aus  der  Schröder'sohen  Klinik  berichteten 
5  Fällen  (s.  Ref.  dieses  Centralbl.  1880  No.  22)  2  neue  hinzu.     Ohne  dass  gleich- 
zeitig eine  Epidemie  von  Parotitis  herrschte,  erfolgte  die  Erkrankung  im  Anschluss 
an  die  Ovariotomie.    In  beiden  Fällen  war  die  Affektion  eine  doppdseitige;  beide 


Centralblatt  far  Gynftkologie.     No.  8.  125 

Mal  erfolgte  Heilung,  in  dem  einen  Fall  mit  Abscedirung.  In  einer  Anmerkung, 
welche  die  Bedaktion  der  Arbeit  beifügt,  wird  die  Zahl  der  FsUe  noch  durch  2  von 
Maedonald  beobachtete  yermehrt.  Skatseh  (Jena). 

12)  Sonrier.    Unstfllbaies  Erbiechen  in  dei  Schwangerschaft;  Tod. 

(Gas.  des  h6p.  1885.  No.  47.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  imstillbarem  Erbrechen,  in  welchem  die  Kranke 
troti  medikamentöser  Behandlung  lu  Grunde  ging.  Er  knüpft  daran  die  Bemer- 
kung, dass  man  sich  xeitig  genug  zum  energisdien  Eingreifen  entschließen  müsse, 
und  swar  sei  sunftchst  die  Cervizdilatation  nach  Copeman  lu  versuchen;  bleibt 
der  Erfolg  aus,  so  sei  die  Kauterisation  der  Portio  und  schließlich  die  Einleitung 
des  künstlichen  Aborts  Yonunehmen.  Toponkl  (Posen). 

13)  A.  Bidder.   tJbei  die  Entstehung  und  Heilung  eines  Anus  praeter- 
naturalis colo- utero -vaginalis  (resp.  Dickdarm -Gebärmutter- Schei- 
denfistel}. 

(Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXXII.  Hft.  3.) 

Bei  einer  gesunden,  normal  gebauten  Erstgebärenden,  welche  nach  vorzeitigem 
Wasserabfluss  spontan  und  relativ  schnell  entbunden  hatte,  war  auf  unerklärliche 
Weise  eine  Uterusruptur  entstanden,  durch  die  ein  Stück  Dickdarm  in  die  Uterus- 
höhle gelangte.  Die  Uterusruptur  selbst  hatte  keine  Symptome  gemacht ;  die  Darm* 
schlinge  hatte  wohl  bald  die  Wunde  tamponirt  und  war  allmählich  abgeklemmt 
worden.  Es  entstand  eine  linksseitige  Pen-  resp.  Parametritis,  welche  lu  einer 
Verklebung  der  Dickdarmwände  führte.  Durch  den  nachfolgenden  Koth  wurden 
wahrscheinlich  die  verklebten  Darmwände  mortificirt  und  so  eine  Verbindung  her- 
gestellt swischen  dem  oberen  Darmstück  und  dem  Bectum  unter  Ausschluss  des 
abgeklemmten  Darmstücks.  Da  Symptome  einer  Darmocclusion  nie  vorhanden 
waren,  ist  dies  jedenfalls  sehr  schnell  vor  sich  gegangen.  Nach  Ablauf  des  para- 
metritischen  Processes  wurde  eine  bedeutende  Vergrößerung  des  Uterus  bemerkt. 
Die  Pat.  fieberte  stark,  litt  auch  nach  der  Entwöhnung  an  Schmerzen  in  den 
Brüsten,  Hambeschwerden ,  Uterinkoliken,  schmerzhafter  Peristaltik  und  retardir- 
tem  Stuhlgang.  Nach  Dilatation  des  Uterus  fand  sich  an  der  linken  hinteren  Wand  ein 
weicher  Tumor,  der  mit  der  Schere  entfernt  und  sich  als  Dickdarm  erwies.  So 
entstand  eine  offene  Kommunikation  zwischen  Darm  und  Uterushöhle  und  eine 
heftige  Beckenphlegmone,  deren  Folge  wiederum  eine  Nekrose  der  linken  Hälfte 
des  Cervix  und  des  angrenzenden  Theiles  der  Vagina  war;  durch  das  so  entstan- 
dene Loch  gelangte  man  mit  dem  Finger  in  das  Colon  descendens.  Durch  diesen 
Anus  praeternaturalis  colo-utero-vaginalis  ging  aller  Koth  unwillkürlich  ab,  da  die 
gegenüber  liegende  Darmwand  das  Rectum  vollständig  verdeckte.  Dagegen  hörte 
der  Abgang  von  Koth  und  Flatus  durch  den  Uterus,  was  nach  der  Entfernung 
des  Darmes  eingetreten  war,  nun  vollständig  auf;  der  Uterus  bildete  sich  zurück 
und  die  Menstruation  trat  regelmäßig  ein.  Versuche,  diesen  Anus  praeternaturalis 
in  eine  Darmfistel  umzuwandeln,  gelangen  nur  theilweise;  wegen  der  ungünstigen 
Lage  der  Fistel  zeigte  der  Darminhalt  stets  mehr  Neigung,  sich  durch  die  Fistel 
zu  entleeren,  daher  ein  Verschluss  derselben  dringend  geboten  war.  Nach  mehr- 
fachen vergeblichen  Versuchen  wurde  derselbe  in  der  Weise  vorgenommen,  dass 
die  Daxmwand  von  Vaginal-  und  Uteruswand  abpräparirt  und  in  das  Darmlumen 
zurückgestülpt  wurde;  sie  legte  sich  so  koulissenförmig  über  die  in  das  Loch  ge- 
schobene Fingerspitze,  dass  der  vom  Uterus  abgelöste  Theil  den  anderen  wie  ein 
Vorhang  überragte.  Ein  Versuch,  die  wunden  Flächen  dieser  Darmwandkoulissen 
durch  versenkte  Nähte  zu  vereinigen,  misslang,  dagegen  wurden  Vaginal-  und 
Uteruswand^durch  die  Naht  vereinigt  Eine  stenosirende ,  klappenförmige,  dicke 
Querfalte  des  Darmes  im  obersten  Theile  des  Rectums,  die  nach  Schluss  der 
Fistel  Beschwerden  bei  der  Stuhlentleerung  machte,  wurde  mittels  der  elastischen 
Ligatur  durchschnitten  und  so  nach  5j  ähriger  Krankheitsdauer  vollständige  Hei- 
lung erzielt.  Weldlicll  (Breslau). 
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14)  F.  L.  Neugebauer  jun.  (Warschau).     Beinhalter  für  gyniatrische 

Operationen  in  der  Steißrücken-  und  Steinschnittlage. 
(Illustrirte  Monatsschrift  für  äratl.  Polytecknik  1885.  Jahrg.  VII.) 

In  Erinnerung  eines  in  London  gebräuchlichen  Apparates  hat  N.  einen,  dem 
von  Sänger  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Magdeburg  1884  empfohlenen 
ähnlichen,  beinhaltende  Assistenten  oder  größere  Untersuchungsstühle  entbehrlich 
machenden,  einfachen  und  billigen  Apparat  konstruirt  Derselbe  besteht  aus 
«inem  stählernen,  zu  verlängernden  Beinspreizer  mit  Lederhülsen  fOr  den  Ober- 
schenkel, welche  in  flektirter,  beliebig  abdueirter  Stellung  durch  einen  um  den 
Schultergürtel  der  Fat.  laufenden,  beliebig  zu  schnallenden  Lederriemen  am  Kör- 
per der  Fat.  selbst  fixirt  werden. 

N.  sieht  im  Gegensatz  zu  Sänger  in  dieser  Befestigung  am  Körper  der  Fat. 
keinen  Nachtheil,  sondern  einen  Vorzug,  da  die  Stellung  der  Beine  zum  übrigen 
Körper  selbst  bei  Bewegungen  unruhiger  Fat  dieselbe  bleibt.  Die  Vorzüge  dieses 
Apparates  im  Vergleich  zum  Sänger'sohen  in  Bezug  auf  die  Narkose  sind  Kef. 
unerfindlich.  Hadra  (Berlin). 

15)  Lesser  (Berlin).     Demoüstration    einiger  Verletzungen  der  Ge- 
schlechtstheile,  bedingt  durch  instrumentelle  Provokation  des  Aborts. 

(Aus  den  Verhandlungen  des  preußischen  MedicinalbeamtenTereins  1885.) 

L.  zeigt  die  Abbüdungen  von  9  von  ihm  selbst  in  7j  ähriger  Thätigkeit  am 
Listitut  für  Staatsarzneikunde  beobachteten  derartigen  Läsionen  und  giebt  ein 
Bild  des  dabei  vorkommenden  pathologisch-anatomischen  Befundes,  unter  gleich- 
zeitiger Benutzung  zweier  anderer  ihm  zur  Veröffentlichung  überlassener  und  der 
nur  28  in  der  Litteratur  der  letzten  20  Jahre  bekannten  FäUe. 

Da  in  den  meisten  mehrfache  Verletzungen  beobachtet  sind,  so  verzeichnet  er 
37  Kontinuitätstremiungen  des  Gebärmutterhalses  und  unmittelbar  daran  anstoßen- 
der Körperpartien  (20  eigene),  26  solche  der  übrigen  Theile  des  Körpers  (10  eigene) 
und  12  der  Scheide  (8  eigene). 

Die  Verletzungen  stellten  meist  rinnenförmige,  z.  Th.  kaualartige,  buchtige 
Stich-  und  Kisswunden  dar,  vorzugsweise  in  der  hinteren  Gervikalwand,  z.  Th.  mit 
vollständiger  Ferforation  derselben,  meist  von  außen  nach  innen,  sogar  Abreißungen 
des  Vaginalansatzes,  zeitweise  Durchbohrungen  in  die  Farametrien  oder  die  Feri- 
tonealhöhle.  Li  den  meisten  Fällen  waren  die  Wunden  diphtheritisch  belegt,  die 
Kranken  gingen  an  septischer  Lifektion  zu  Grunde,  größtentheils  erst  nach  länge- 
rer Zeit  (von  25  Stunden  bis  31  Tagen,  meist  2 — 3  Wochen).  Über  die  Art  des 
vorausgegangenen  Traumas  war  nur  selten  etwas  zu  eruiren,  einige  Mal  wurde  eine 
Stricknadel,  ein  Draht,  eine  Spitze,  durch  welche  Einspritzungen  erfolgten,  ange- 
geben. Auch  Qber  die  Zeitdauer  von  dem  Eingriff  bis  zum  Eintritt  des  Aborts 
ließ  sich  nur  in  relativ  wenig  Beobachtungen  (11)  Sicheres  eruiren.  Eine  direkte 
Abhängigkeit  des  schneUen  Eintritts  des  Aborts  von  der  Schwere  der  Verletzung, 
namentlich  solchen  des  Uteruskörpers  ist  nicht  erweislich,  jedenfalls  nicht  kon- 
stant, ein  Faktum,  welches  nicht  weiter  verwunderlich,  wenn  wir  bedenken,  dass 
für  die  Schnelligkeit  der  Wehenauslösung  vor  AUem  ausgedehnte  Ablösung  des 
-Eies  resp.  der  Flacenta  in  Frage  kommt,  Durchbohrung  der  Eihäute  etc.,  Momente, 
für  die  die  spätere  anatomische  Untersuchimg  des  Uterus  keine  Anhaltspunkte  giebt. 
Damit  stimmt  es  auch  überein,  dass  bei  arteficiellen  glücklich  verlaufenden  Abor- 
ten, wenn  nur  obige  Bedingungen  erfüllt  sind,  die  Frucht  oft  sehr  schnell  ausge- 
stoßen wird.  Hadra  (Berlin). 

16)  Obalinski    (Krakau).       Darmocclusionssymptome     hervorgerufen 
durch  Berstung  eines  extra-uterinen  Fruchtsackes.   Laparotomie.  Tod. 

(Frzegl^d  lekarski  1885.  No.  25.) 

Eine  dOj ährige  Fat,  welche  mehrere  Male  geboren  und  seit  3  Monaten  nicht 
menstruirt  ist,  wurde  auf  die  chirurgische  Station  aufgenommen,  da  sie  laut  An- 
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gäbe  seit  6  Tagen  an  Leibechmerzen  und  StuhlTerstopfung  litt,  was  weder  durch 
Laxantien  noeh  durch  Maasenklystiere  gehoben  werden  konnte. 

Unt^leib  mftfiig  gespannt,  schmenhaft  und  dies  besonders  im  linken  Hypo- 
gastrium, wo  auch  ein  flacher,  tief  im  Becken  sitzender  Tumor  palpirt  wird ;  Kräfte- 
verfall  bedeudend,  Puls  klein,  fadenförmig,  kaum  sählbar,  Körpertemperatur  nor- 
mal, Erbrechen  seit  2  Tagen. 

Es  wurde  die  Diagnose  auf  Darmoeclusion  in  grayida  gestellt  (ohne  näheren 
Aufschluss  über  die  Art  des  Verschlusses)  und  die  Laparotomie  beschlossen,  dies 
um  so  melur,  als  auf  der  Station  kurs  vorher  mehrere  Fälle  von  intestiner  Darm- 
oeclusion mit  Erfolg  operirt  wurden. 

Nach  Eröffaung  der  Bauchhöhle  fand  man  mehrere  handtellergroße  Blutcoa- 
gula  und  die  Gedärme  normal.  Die  in  der  Richtung  des  erwähnten  Tumors  ge- 
fOhrte  Hand  brachte  neue  Blutgerinnsel  und  viel  flüssiges  Blut  zum  Vorschein, 
zuletzt  aber  auch  einen  12  cm  langen  Fötus  und  die  schon  gelöste  Placenta.  Nach 
Entfernung  der  CoaguU  keine  frische  Blutung.  O.  fasste  den  Entschluss,  den 
Fruehtsack  zu  drainiren,  wobei  das  Drainagerohr  durch  die  Vagina  herausgeführt 
und  der  Fruchtsack  von  oben  her  ganz  vemfiht  werden  sollte,  doch  lieO  er  davon 
ab  und  nähte  schnell  die  Bauchwunde  zu,  da  trotz  Ather^  und  Kampherinjektionen 
der  Collaps  immer  größer  ward.  Tod  nach  3  Stunden.  Bei  der  Nekroskopie  wurde 
eine  Ghraviditas  tubo-abdominalis  sinistra,  Spuren  von  Uberwanderung  des  Eies  und 
ein  dem  zweiten  Monate  der  Schwangerschaft  entsprechend  vergrößerter  und  eine 
Decidua  enthaltender  Uterus  gefunden. 

Mit  Hinweisung  auf  den  Wheeler'schen  Fall  (siehe  dieses  Centralblatt  1880 
p.  484)  hebt  Verf.  die  Seltenheit  solcher  Symptome  hervor  und  ist  geneigt ,  die- 
selben durch  Druck  des  durch  Blutcoagula  sehr  ausgedehnten  Fruchtsackes  auf 
die  Gedärme,  so  wie  durch  die  gleichzeitig  auftretende  Anämie  zu  erklären. 

J.  Rosner  (Krakau). 

17)  KryBinBky.     Ein  Fall  von  Schleimhautkrebs  des  Uterus. 
(Zeitschrift  für  Geburtshüfe  und  Gynäkologie  Bd.  XH.  Hft.  1.) 

Der  Fall  stammt  aus  der  Klinik  des  Geh.  Hofrathes  Prof.  Dr.  B.  S.  Schnitze. 

Eine  50jährige  NuUipara,  welche  seit  10  Jahren  an  profusen  Blutungen  litt 
xmd  bei  welcher  ein  Tumor  in  abdomine  konstatirt  war,  wird,  da  die  Erscheinungen 
sich  verschlimmerten,  der  Jenenser  Klinik  unter  der  Diagnose  »Uterusmyom«  zu- 
geschickt Hier  findet  sich  ein  medianer,  11  cm  die  Symphyse  überragender  Tumor 
in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  der  Portio,  deren  vordere  Lippe  stark  erodirt 
und  verhärtet  ist;  zu  beiden  Seiten  des  Tumors  je  ein  frei  beweglicher,  über  wal- 
nussgroßer  Knoten:  sonst  Parametrien  und  Scheidengewölbe  frei.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  eines  der  vorderen  Lippe  entnommenen  Gewebsstückes  zeigt 
einen  von  der  Schleimhaut  entspringenden  Drüsenkrebs  der  Portio.  Der  Kürze 
wegen  sei  hier  mit  dem  Verf.  das  Ergebnis  der  mikroskopischen  Untersuchung 
dieses  Stückes  angeführt: 

»1)  Die  massenhaft  neugebildeten  und  auf  die  sonderbarste  Art  und  Weise 
verknäuelten  Drüsen  füllen  in  der  ganzen  Ausdehnung  die  Lippe  aus; 

2)  die  Alveolen  mit  den  innen  liegenden  Drüsen  nehmen  mehr  als  zwei  Drittel 
der  ganzen  Lippe  ein,  was  nur  durch  den  Schwund  der  Muskulatur  zu  erklären  ist ; 

3)  nirgends  ist  mehr  eine  Spur  von  der  Ringmuskulatur  des  Sphincter  uteri 
vorhanden,  wie  es  der  gänzliche  Mangel  der  quer  getroffenen  Muskelfasern  auf 
diesen  zur  Uterusachse  parallelen  (auf  der  Lippe  senkrechten)  Schnitten  beweist; 

4)  sind  die  Drüsen  hauptsächlich  üppig  von  der  inneren  Seite  (Cervikalkanal- 
seite)  entwickelt,  während  ihre  Menge  gegen  die  äußere  Seite  allmählich  abnimmt ; 

5)  gelangen  die  Drüsen  nirgends  mit  dem  stellenweise  noch  erhaltenen  Platten- 
epithel der  Portio  in  Berührung; 

6)  das  die  Drüsen  auskleidende  Epithel  ist  durchweg  mehrschichtig  und  gänz- 
lich mit  einander  konfluirt  und  zwiy  so  vollkommen,  dass  man  die  einzelnen  Zellen 
nicht  mehr  abgrenzen  kann,  obgleich  die  großen,  ovalen,  peripherwärts  gelagerten 
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Kerne  dieser  Zellen  nicht  nur  gans  scharf  und  leicht  abgrenshar  sind,  sondern 
auch  eine  Kemmembran  aufweisen; 

7)  durch  die  weitere  Wucherung  dieser  Drüsenxellen  werden  allerlei  solide 
Zellenhaufen  gebildet,  welche  eben  so  in  die  Drüsen,  wie  auch  zwischen  diesel- 
ben eingelagert  sind,  und  endlich 

8)  ist  die  zellige  Neubildung  (Drüsen,  Zapfen,  Kolben,  Nester  etc.)  weit  über 
die  Grenzen  des  normalen  DrQsenbestandes  vorgedrungen  und  hat  ein  fremdes 
Gewebe  [die  Ringmuskulatur)  zerstört,  um  dessen  Stelle  einzunehmen. 

Wegen  der  Schwäche  der  Fat.  wird  yorläufig  von  der  Totalezstirpation  des 
Uterus  Abstand  genommen  und  unter  der  diätetischen  und  medikamentösen  (Er- 
gotin)  Behandlimg  erholt  sich  die  Kranke,  ist  fieberlos,  nimmt  an  Gewicht  zu 
und  die  Blutungen  sistiren  fast  vollständig.  3  Monate  nach  der  Aufnahme  wird 
wegen  Enge  und  Unnachgiebigkeit  der  Vagina  die  Freund'sche  Operation  vorge- 
nonmien;  IV2  Stunden  post  operationem  Exitus  ohne  nachweisbare  Ursache. 

Der  Uterus  ist  weit  über  die  Größe  eines  frisch  puerperalen  gleichmäßig  ver- 
größert, die  Tuben  auf  beiden  Seiten  gerade  gestreckt,  ihre  Ampullen  beiderseits 
in  walnussgroße,  frei  schwebende  Tumoren  umgewandelt ;  Ovarien  atrophisch,  Uterus 
wie  Tubentumoren  mit  dünner,  schwarzbrauner  Flüssigkeit  erfüllt.  'Uteruswände 
bis  5  cm  dick.  Mikroskopische  Schnitte  der  Uterusmuskulatur  ergeben  denselben 
Befund  wie  an  der  Portio;  die  Drüsen  sind  unmittelbar  bis  unter  die  Serosa  ein- 
gewuchert und  nehmen  vom  Uteruscavum  gegen  die  Serosa  allmählich  ab.  Von 
einer  tjrpisohen  Muskelanordnung  ist  nichts  mehr  zu  erkennen.  Die  Ovarien  zeigen 
nur  senile  Involution  ohne  pathologische  Veränderung. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  eine  gleichmäßige  Hyperplasie  aller  Uterus» 
wände,  die  weder  durch  Tumoren  im  diffusen  Zustande,  noch  durch  das  Puerpe- 
rium zu  erklären  sind.  K.  glaubt,  den  Befund  folgendermaßen  deuten  zu  müssen : 
»In  Folge  einer  seit  langer  Zeit  vorhandenen  chronischen  Endometritis  entwickelte 
sich  eine  chronische  Metritis,  die  schon  vor  Jahren  zur  bedeutenden  Vergrößerung 
und  Verhärtung  des  Uterus  geführt  hat  Die  durch  die  langjährige  glanduläre 
Endometritis  tief  veränderte  Schleimhaut  entartete  dann  careinomatös.  Das  di£fuse 
Carcinom,  indem  es  mit  den  Drüsen  in  die  Muscularis  hineinwucherte,  bedingte 
einen  neuen  Reiz,  der  zur  weiteren  Verg^ßerung  des  Uterus  geführt  hat  Die 
Tubentumoren  könnten  demnach  als  Retentionsoysten,  der  Tubenverschluss  durch 
fortgeleitete  Salpingitis  bedingt  erklärt  werden.«  Memel  (Görlitz). 

18)  J.  Greigh  Smith.     Erfolgreiche  Operation  bei  ExtroYersion  der 

Blase. 

(Lancet  1885.  Juli  4.) 

Verf.  behandelte  ein  3jähriges  Kind  mit  Gystocele.  Defekt  der  Schambein- 
knochen 1  ZolL  Taubeneigroßer  Tumor;  die  Ureterenmündung  war  durch  Falten 
verlegt  Rudimentäre  Vagina.  Kein  Uterus  zu  fühlen;  übermäßige  Entwicklung 
der  Labia  majora  und  Hypertrophie  der  Labia  minora.  Prolaps  des  Rectum  bei 
jeder  Darmentleerung. 

Die  Heilung  von  dem  Leiden  wurde  nach  Smaliger  Operation  erzielt  In  der 
ersten  Sitzung  veranlasste  die  zu  starke  Blutung  bei  der  Urethrabildung  zum  Auf- 
hören. Li  der  zweiten  Sitzung  wurde  aus  der  rudimentären  Vagina  eine  Urethra 
gebildet  die  Blase  als  solche  reponirt  und  mit  Haut  eine  Überkleidung  der  Blase 
geschaffen;  in  der  dritten  Sitzung  wurde  am  unteren  Abschnitt  der  Blasenüber- 
dachung, wo  sich  der  Lappen  zurückgezogen  hatte,  eine  Nachoperation  gemacht 
Der  Enderfolg  war  ein  günstiger,  indem  ein  vollständiger  Verschluss  der  Blase 
und  eine  mindestens  1  Zoll  lange  künstliche  Urethra  erzielt  wurde.  Verf.  operirte 
früher  2mal  glücklich  bei  einem  männlichen  Individuum. 

DÜTelins  (BerUn). 

Originalmittheilnngen,  M  onographieen,  Separatabdrücke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  Brofesaor  Dr,  Heinrieh  FriUek  in  Breslau,  OUauec 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Veilagshandlang  Breükopf  ^  HärUlf  einsenden. 

Drnek  i&d  YerUg  tos  Breitkopf*  Hftrt«!  in  Leipxig. 
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HS:  9.  Sonnabend,  den  27.  Febmar,  1886t 

Inhalt:    0.  KBttier,   Die  forenslsehe  Bedeuiung    des  Himatoms  des  StemodeidO'- 
mastoideas  am  neugeborenen  Kinde.  (Origlnal-Miitheilung.) 
1)  Ohishauton,  Krankheiten  der  Orarien.  —  2)  H.  FrlttCh,  PneiperalkranUieiten. 
3)  GTn&kologisehe  GesellBchaft  zu  Berlin.  —  4)  KniUSS,  Syxingomyelie.  —  5)  Dobm, 

Epispadie.  —  6)  PatttrSOn,  Uterus  duplex. 

Die  forensische  Bedentimg  des  Hämatoms  des  Stemo- 
cleidomastoideus  am  neugeborenen  Kinde. 

▼on 

Otto  Sfistner. 

In  den  meisten  Publikationen^  über  das  Hämatom  des  Stemo- 
cleidomastoideus  finde  ich  die  Ansicht  vertreten,  dass  diese  Affek- 
tion die  Folge  starker  Dehnung  des  Muskels  sei. 

Das  ist  richtig. 

In  aUen  diesen  selben  Publikationen  aber  ist  implicite  oder  ex- 
plicite  die  Ansicht  yertreten,  dass  es  ein  in  der  Längsausdehnung 
des  Halses  wirkender  manueller  oder  instrumenteller  Zug  gewesen 
sei,  wodurch  solche  excessive  imd  lädirende  Dehnung  des  Stemo- 
cleidomastoideus  erzeugt  wurde,  ein  Zug,  der,  je  nachdem  die  Ge- 
burt in  Unterendlage  oder  Kopflage  Terlaufen  war,  am  Rumpf  oder 
Kopf  angebracht  gewesen  sein  konnte. 

Diese  Ansicht  ist  falsch. 

Bei  der  hohen  forensischen  Bedeutung  dieser  Frage  lohnt  es 
sich,  ihr  entgegenzutreten.   Das  ist  die  Au%abe  der  folgenden  Zeilen. 

Diese  zu  bekämpfende  Ansicht,  dass  das  Hämatom  im  Sterno- 
cleidomastoideus  des  Neugeborenen  ausnahmslos  als  das  Resultat  von 
Traktionen  gilt,  ist  inaugurirt  durch  die   ersten  Publikationen  über 

^  Die  Litteratur  findet  man  angegeben  in  Spiegelberg,  Lehrbuch  der  Ge- 
burtshilfe. 2.  Aufl.  p.  732:  Außerdem  Archives  de  Tocologie  1885.  Mars.  p.  276  und 
Olshausen,  Klinische  Beitr&ge  1884.  p.  202. 
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diese  Verletzung,  welehe  von  Niemand  ander»,  als  den  beiden  großen 
Chirurgen  Dieffenbach  und  Strome y er  ausgingen  und  über 
welche  ein  späterer  Autor,  Bohn,  18G4  sagt;  »Dieffenbach  und 
Stromeyer  haben  bezüglich  der  Ätiologie  sofojt  die  richtige 
Fähtte  betreten,  indem- sie  die  Geschwulst  mit  der  stets  schweren 
Geburt  in  Verbindung  bringen,  es  war  in  allen  ihren  Fällen  ent- 
weder die  Zange  gebraucht  oder  die  schwierige  Extraktion  des  nach- 
folgenden Kopfes  vorgenommen.« 

»Auch  Chelius  halt  sioh  nicht  lange  b^i  Vermuthungen  auf, 
sondern  bemerkt  kurz:  ,Nach  schwierigen  Gebarten  und  nach  An- 
wendung der  Zange  etc. Ich  war  in  meinem  Falle, 

nachdem  ich  den  Gebuitshergang  emittelt,  nicht  ungewiss,  dem 
rohen  Hantiren  der  Hebamme  die  Geschwulst  zususchreiben.'« 

Kaum  dass  Bohn  obige  Äußerung  gethan,  so  beobachtet  er  ein 
Hämatom  an  einem  Kinde,  dessen  Greburt  leicht  in  Steißlage  ver- 
laufen war;  es  wai;  ein  zu  ;siveit  geborener  Zwilling.  In  wie  weit 
die  Hebamme  eingegriffen  hat,  ist  nicht  angegeben;  nach  der  Be- 
schreibung ist  gar  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Geburt  absolut  spon- 
tan verlaufen  sei.  Trotz  alledem  bemerkt  Bohn  zu  diesem  Fall: 
i>Aufl  dem  eben  mitgetheilten  Fall  möchte  ich  folgern,  dass  zur  Her- 
vorbringung des  Hämatom  der  Kopfiiicker  nicht  immer  eine  be- 
sonders schwierige  Extraktion  erforderlich  ist.  Mutter  und  Heb- 
amme versichern  unabhängig  von  einander,  dass  der  zweite  Zwilling 
auffallend  rasch  dem  ersten  gefolgt  'sei.  Da  aber  gerade  den  bei 
Steißlagen  operirenden  Hebammen  die  fraglichen  Geschwülste  zu 
glücken  scheinen,  so  möchte  ich  sie  bei  leichten  Geburten 
den  übereilten  und  dem  natürlichen  Mechanismus  der 
Geburt  nicht  angepassten  Handgriffen  zuschreiben.« 

Obschon  nun  1868  eine  weitere  Beobachtung  von  Stadfeldt 
erfolgte,  wo  das  Häinatom  bei  einem  »natürlich  und  verhältnismäßig 
leicht«  geborenen  Kinde  gefunden  wurde,  resumirt  1869  Skrzeczka 
für  den  einen  von  ihm  obducirten  Fall  sein  gerichisärztliehes  Ur- 
theil  dahin,  dass  »die  entsprechend  der  Längsachse  des  Muskels  sich 
ausbreitenden  Extravasate  innerhalb  der  Muskelscheide  der  Mm. 
stemocleidomastoidei ,  wenn  sie  mit  jenen  leichten  als  Folg^i  an- 
gewandter Selbsthilfe  bei  der  Geburt  anzusehenden  Hautverletzungen 
am  Halse  und  dem  Gesichte  eines  Neugeborenen  verbunden  gefun- 
den werden,  durch  Dehnung  resp.  Streckung  des  Halses 
erklärt  werden  müssen«. 

Für  einen  zweiten  Fall  »und  scheint  mir  tuizweifelhaft,  so  ergiebt 
sich  von  selbst,  wie  die  Verletzung  des  rechten  Kopfiiickers  zu  er- 
klären sei  — ^^nämUch  durch  Dehnung  desselben,  bewirkt  durch 
Zug  an  dem  schon  geborenen  Rumpfe  behufs  Entwicklung 
des  Kopfes«.  Für  den  ersten  Fall  sieht  S.  durch  die  Hämatome 
seine  Ansicht,  dass  bei  der  Geburt  Selbsthilfe  angewandt  sei,  gestützt. 

An  dieses  XJrtheil  Skrzeczka's  lehnt  sich  eng  der  bezügliche 
Passus  aus  Hofmann^s  gerichtlicher  Medicin  an.   ' 
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Kapitel  »Gewaltsamer  Tod  durch  extra-utenne  Voigängec  p.  779 
unten:  »Doch  mnss  bemerkt  werden,  dass  Sugillationen  zwischen  den 
Weichtheilen  des  Halses,  insbesondere  in  der  Scheide  des  Stemo- 
cleidomastoideus  (Haematoma  St.  cl.  m.)  sich  auch  bei  Selbsthilfe 
.in  Polge  heftiger  Zerrung,  resp.  Streckung  des  Halses,  sowohl  bei 
zuerst  geborenem  als  bei  nachfolgendem  Kopfe  bilden  können,  wie 
durch  wichtige  Beobachtungen  von  Hirschsprung,  SkrEeezka 
und  Fasbender  sicher  gestellt  worden  ist«  etc.  • 

C.  Rüge  sieht  in  seiner  grundlegenden  Arbeit  über  die  »Ver- 
letzungen des  Kindes  durch  Extraktion«  in  den  fraglichen  Häma- 
tomen Folgen  der  Hufe  bei  der  Beckenendlage.  Eine  andere  Mög- 
lichkeit der  Entstehung  kommt  naturgemäß  nicht  zur  Erörterung,  da 
Kuge^s  Material  ausschließlich  Sektionsbefunde  von  Kindern  sind, 
die  während  oder  kurz  nach  sehr  schwerer  Geburt  gestorben  waren. 

Am  weitesten  gehen  wohl  Kaspar- Lim  an,  wenn  es  bei  ihnen 
heißt:  »uns  sind  unverdächtige  Fälle  nicht  vorgekommen, 
wo  nur  die  Bemühungen  die  G-eburt  zu  befördern,  der- 
artige Blutaustretungen  hervorgebracht  hätten«. 

In  diesem  Urtheil,  nach  welchem  in  jedem  Hämatom  des  Stemo- 
cleidomastoideus  die  Fährte  zur  Auffindung  eines  schweren  Vexbre- 
chens  gesehen  wird,  kulminirt  der  Argwohn  deutscher  Geburtshelfer 
und  Gerichtsärzte.  Dieser  Ansicht  muss  entschieden  entgegenge- 
treten werden.  Das  ist  mit  dem  bisherigen  Material  in  wirksamer 
Weise  nicht  zu  bemerkstelligen ;  denn,  wie  oben  gezeigt,  bestehen 
diese  suspiciösen  Ansichten  trotz  zweier  Publikationen  über  Hämatom 
nach  spontanen  Geburten. 

Zunächst  eine  Geburtsgeschichte. 

Am  22.  Juni  1885  Abends  11  Uhr  wurde  ich  su  der  sehr  gut  gebauten  erst- 
gebärenden  Kaufinuinnflirau  C.  S.  in  J.  gerufen.  Sie  kreißt  am  Ende  der  Gravi- 
dität seit  Nachmittag.  Wasserabfluss  kurs  vor  meiner  Ankunft.  Ich  finde  2.  Steiß- 
lage, Steiß  in  der  Beckenmitte,  Muttermund  6  em  eröffiiet.  Um  keine  psychische 
Erregung  herronurufen  und  nicht  etwa  die  Wehen  in  unvortheilhafter  Weise  zu 
alteriren«  sage  ieh  der  Kreißenden  nichts  von  der  pathologischen  Kindeslage  und 
beobachte' Tuhig  die  Geburt.  Trots  sehr  schlechter  Wehen  ist  27s  Uhr  Morgens 
der  Muttermund  yerstriehen,  von  jetzt  an  empfindet  Kreißende,  wenn  auch  nur, 
wie  gewöhnlich  bei  Steißlagen,  äußerst  schwach  das  GefQhl,  mitpressen  su  müssen. 
3  Uhr  50  Minuten  schneidet  der  Steiß  ein.  4  Uhr  wird  mit  einer  Wehe  das  Kind 
bis  Aber  den  Nabel  geboren.  Die  nächste  Wehe,  welche  kurz  darauf  folgt,  treibt 
den  Kumpf  bis  an  die  Schultern  aus,  die  eben  so  schnell  darauf  folgende  Schul- 
tern und  Kopf.  Vom  Durchschneiden  des  Steißes  bis  zur  Geburt  des  Kopfes  ver- 
liefen 2V4  Minuten.  Die  Schultern  wurden,  die  linke  über  dem  Damm,  die  rechte 
unter  der  Symphyse  geboren,  nach  der  Geburt  der  Schultern  blieb  der  Rücken 
ziemlich  «teil  nach  dem  rechten  Schenkel  der  Mutter  gewendet,  der  Kopf  trat 
typisch,  Kinn  über  dem  Damm,  Hinterhaupt  unter  der  Schamfuge,  aus.  Damm  ab- 
solut unverletst. 

Während  der  gansen  Geburt  hatte  ich  müßig  mit  aufgestreifelten  Hemdärmeln 
swisehen  den  Beinen  der  Kreißenden  gesessen  und  hatte,  da  Alles  normal  imd 
schnell  .genug  verlief,  buchstäblich  su  nehmen,  nicht  die  Hand  weder  an  die 
Kreißende  nooh  an  das  Kind  gelegt  Ich  betone  das  noehmals  ausdrücklich,  dass 
ich  nicht  einmal,  das  ist  das  wenigste,  was  gethan  su  werden  pflegt,  den  geborenen 
Kindsrumpf,  während  der  Kopf  nodi  in  den  Genitalien  stak,  etwas  erhob.     Ich 
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benutste  geradezu  diesen  Fall  als  Lefarobjekt  fOr  die  anwesende  Hebamme,  um 
ihr  SU  zeigen,  wie  lange  man  Steißlagen  einem  spontanen  Verlauf  überlassen  kann 
und  wie  man  nicht  bei  jeder  Steißlage  Arme  lösen,  Kopf  entwickeln  oder  sonst 
wie  manipuliren  muss.    Nach  der  Geburt  schrie  das  Kind  mit  lauter  Stimme. 

Acht  Wochen  später  wurde  mir  das  Kind  in  die  Sprechstunde  gebracht  und  zeigt 
genau  in  der  Mitte  des  linken  Stemodeidomastoideus  die  charakteristische  bohnen- 
große,  karte  Geschwulst.  Diese  Gesehwulst  sei,  wenn  auch  nicht  yon  derselben 
Größe,  Ton  der  Hebamme  und  dem  Ehegatten  am  Kinde  schon  an  seinem  2.  Lebens- 
tage bemerkt  worden.  Vielleicht  ist  yon  da  ab  von  der  Hebamme  gequacksalbert 
worden  und  erst  die  Hartnäckigkeit  des  kleinen  Tumors  führte  die  ängstliche 
Mutter  mir  zu.    Derselbe  verschwand  nach  einigen  Wochen. 

Ich  will,  um  die  hohe  Beweiskraft  dieses  Falles  nicht  zu  schwä- 
chen, keinen  weiteren  Geburtsbericht  geben  von  Fallen,  wo  ich  nur 
nach  unbedeutender  Nachhilfe  hei  Steißlagen  Hämatome  entstehen 
sah.  Das  steht  untrüglich  nach  dieser  Beobachtung  fest,  Häma- 
tome des  Sternocleidomastoideus  können  entstehen  bei 
spontan  verlaufenden  Geburten,  ohne  dass  der  geringste  Zug 
am  Kinde  gewirkt  hat.  Wir  nehmen  daher  die  von  anderen  Auto- 
ren angegebenen  Fälle,  wo  nach  spontanen  Geburten  später  Hämatome 
des  Sternocleidomastoideus  auftraten,  für  bare  Münze  und  zwar  zu- 
nächst diejenigen,  welche  nach  einer  in  Unterendlage  verlaufenen 
Geburt  beobachtet  wurden,  und  wittern  irgend  welche  Illegalitäten 
der  beobachtenden  Hebamme,  wenn  später  ein  fragliches  Hämatom 
auftrat,  nicht  eo  ipso. 

Wenn  wir  nun 
die  Möglichkeit  der 
Entstehung  des  Hä- 
matomsbei  spontanen 
Kopflagen  verstehen 
wollen,  müssen  wir 
den  Entstehungsme- 
chanismus etwas  nä- 
her betrachten. 
Versuch: 
An  einer  Kindesleiche 
präparireman  den  Sterno- 
cleidomastoideus frei  und 
stecke  dann  in  den  Mus- 
kel 3  oder  4  Keißbrett- 
Bweeken,  so,  dass  die 
Heike  genau  in  der  Längs- 
richtung des  Muskels  liegt 
und  die  Köpfe  der  Zwek- 
ken  einander  genau  tan- 
giren.  Also  so :  (vgL  Figur) 
Jetit  nehme  man  die 
versehiedenstenBewegun- 
gen  des  Kopfes,  oder  auch, 
wenn  man  will,  bei  festliegendem  Kopfe  Bewegungen  des  Rumpfes  vor.  l>abei 
beobachtet  man  Folgendes:  Streckungen  des  Halses  bei  genau  nach  vom  ge- 
wandtem Gesicht  in  irgend  welcher  Bichtung  lassen  die  Köpfe  der  Zwecken  genau 
neben  einander  bleiben.    Beugung  des  Kopfes  nach  dersdben  oder  entgegengesetsten 


i 


\ 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  9.  135 

Seite»  wo  die  Zwecken  eingesteckt  sind,  lassen  die  Köpfe  neben  einander  liegen. 
I  Eine  Drehung  des  Kopfes  mit  dem  Gesicht  nach  der  entgegengesetsten  Seite  lässt 

die  Köpfe  ebenfalls  neben  einander  oder  Terschiebt  sie  ein  wenig  unter  einander. 
Eine  Drehung  des  Kopfes  mit  dem  Gesicht  nach  derjenigen  Seite,  auf  welcher  der 
Stemoeleidomastoideus  beobachtet  wird,  rOckt  die  Köpfe  der  Zwecken  weit  aus 
einander,  so  weit,  dass  man  zwischen  je  2  Zwecken  noch  bequem  eine  dritte  einschal- 
ten könnte.  Der  Durchmesser  der  von  mir  venrandten  Zweckenköpfe  betr&gt  9  mm. 
W&hrend  also  beim  Ziehen  am  Halse  gar  keine  sichtbare  Dehnung  des  Sterao- 
eleidomasteoideus  bewirkt  wird,  ist  es  einsig  und  allein  eine  Dehnung  des  Halses 
mit  dem  Gesicht  nach  derselben  Seite,  welche  eine  und  swar  starke  Dehnung  des 
Stemoeleidomastoideus  bewirkt.  Diese  Dehnung  betrug  an  einer  frischen  neuge- 
borenen Leiche  in  der  Mitte  des  Muskels  auf  einer  Strecke  Ton  27  mm  wenig- 
stens 20  mm  I 

I  Dieser  Versuch,  so  einfach  ei  ist,  informirt  uns  vollständig  über 

den  Entstehungsmechanismus  der  fraglichen  Hämatome.  Es  können 
weder  Lateialflexionen  des  Kopfes  noch  Längszeirungen  des  Halses 
eine  nennenswerthe  Dehnung  des  Stemoeleidomastoideus  eneugen, 
geschweige,  denn  eine  solche  Dehnung,  dass  Gefaßzerreißungen  oder 
Rupturen  umfänglicherer  Muskelpartien  die  Folge  wären. 

Solche  Dehnungen  können  nur  durch  Torsionen  des 
Halses  erzeugt  werden  und  zwar  nur  durch  erhebliche 
Torsionen  des  Gesichtes  nach  der  gleichnamigen  Seite. 

Jetzt  yerliert  der  Umstand,  dass  auch  bei  spontan  verlaufenen 
Unterendlagen  gelegentlich  einmal  ein  Hämatom  des  Stemoeleido- 
mastoideus entsteht,  alles  Auffallende. 

In  dem  von  mir  beobachteten  Falle  trat  die  linke  Schulter  des 
Kindes  über  den  Damm  und  folgte  die  rechte  sofort  unter  dem 
Schambogen  hervor.  Um  dieselbe  Zeit  aber,  wo  die  Schultern  ent- 
sprechend der  Rima  vulvae,  entsprechend  dem  geraden  Durch- 
messer des  Beckenausgangs  verliefen,  musste  sich  der  Kopf,  der  nun 
auch  in  den  Beckenausgang  rückte,  mit  dem  Gesicht  in  die  Kreuz- 
beinaushöhlung  drehen,  so  dass  das  Kinn  genau  über  die  linke  Schul- 
ter zu  stehen  kam.  Folge:  gröfitmögliche  Dehnung  des  linken  Stemo- 
eleidomastoideus —  Verletzung  des  Muskels. 

Die  von  mir  beobachtete  Steißlage  verlief  nun  aber  außerordent- 
lich typisch  und  leicht;  was  Wunder,  wenn  Bohn  ebenfaUs  ein  Hä- 
matom bei  einer  spontan  verlaufenen  Steißlage  beobachtete? 

Lässt  man  die  einzelnen  Phasen  des  Steißlagenmechanismus  an 
sich  vorübergehen,  so  ergiebt  sich,  dass  der  Akt  der  Schulter-  und 
Kopfgeburt  wohl  der  einzige  ist,  bei  welchem  der  Hals  einer  Drehung 
ausgesetzt  weiden  kann.  Und  auch  bloß  wieder  unter  einer  Bedin- 
gung, nämlich,  dass  die  Schultern  fast  im  geraden  Durchmesser  aus- 
treten^ Treten,  wie  häufig,  die  Schultern  mehr  quer  oder  schräg  aus, 
so  behält  der  Kopf,  während  er  durchs  Becken  in  den  Beckenaus- 
gang tritt,  mehr  eine  natürliche  Haltung  zu  den  Schultern  und 
nennenswerthe  Drehung  findet  nicht  statt,  also  auch  keine  Verletzung. 

Der  obengedachte  Mechanismus,  Schultern  im  geraden  Durch- 
inesser  austretend,  erfolgt  mit  Vorliebe  bei  Piimiparen  und  überhaupt 
dann,  wenn  die  Verhältnisse  zwischen  Mutter  und  Kind  nicht  zwar 
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pathologisch  eng,  aber  doch  knapp  zu  nennen  sind.  Die  Verletzung 
muss  dann  um  so  leichter  entstehen,  je  schneller  die  einzelnen 
Drehungen  des  Mechanismus  auf  einander  folgen;  sie  muss  bei  der 
typisch  verlaufenden  Unterendlage  stets  den  nach  hinten  gelegenen 
Sternocleidomastoideus  treffen.  Bei  dorso-anterior  verlaufenden  Unter- 
endlagen dagegen  kann  auch  der  nach  vorn  gelegene  Sternocleido- 
mastoideus die  pathologische  Dehnung  erfahren.  Ganz  analog  liegen 
die  Verhältnisse,  wenn  die  Unterendlage  durch  Nachhilfe  beendet 
wird.  Werden  behufs  Lösung  der  Arme  sehr  energische  Drehungen 
der  Schultern  vorgenommen  und  befindet  sich  dabei  der  Kopf  schon 
mit  seinem  Längsdurchmesser  im  geraden  Durchmesser  des  Beckens 
unbeweglich,  so  kann  man  unter  Umständen  bei  diesen  Manipulationen 
beide  Stemocleidomastoidei  verletzen.  Am  häufigsten  wird  der  ver- 
letzt werden,  welcher  auf  der  Seite  des  zuletzt  gelösten  Armes  liegt. 

Ich  habe  schon  sehr  lange  die  Gewohnheit,  bei  der  Extraktion 
an  den  Schultern  gar  nicht  zu  drehen,  sondern  die  Arme  da  zu  lösen^ 
wo  sie  sich  mir  bieten.  Vielleicht  ist  das  der  Grund,  warum  ich 
relativ  wenig  Läsionen  des  Sternocleidomastoideus  gemacht  habe  und 
wenn  meine  Nachfolger  im  Amte,  als  poliklinische  Assistenten  in 
Halle  ähnliche  Principien  hatten,  so  werden  sie  ebenfalls  wenig 
Stemocleidomastoideus-Läsionen  beobachtet  haben.  Vielleicht  erklärt 
sich  so  die  Thatsache,  dass  Olshausen  beim  Durchsehen  seiner  poli- 
klinischen Geburtsjoumale  gerade  nach  der  Extraktion  am  Fuße  so 
auffallend  wenig  Hämatome  des  Sternocleidomastoideus  notirt  fand. 

Ich  hatte  früher  die  Beobachtung  experimentell  an  der  Leiche 
gemacht  2,  dass  der  Sternocleidomastoideus  in  seiner  Kontinuität  kräf- 
tiger sein  kann,  als  die  Clavikel,  an  der  er  inserixt;  und  ich  halte 
es  heute  nach  den  obigen  Erörterungen  für  denkbar,  dass  einmal  bei 
starker  Drehung  des  Kopfes  oder  Halses,  anstatt  dass  der  Muskel 
zerreißt,  die  Diaphyse  der  Clavikel  aus  ihrer  sternalen  Epiphyse  her- 
ausgerissen wird.  Rüge  beobachtete  Hämatom  und  diese  Verletzung 
neben  einander;  nicht  ausgeschlossen  bleibt  natürlich,  dass  jede  dieser 
Verlet&sungen  ihre  besondere  veranlassende  Gewalt  gehabt  haben  kann^ 
so  dass  also  z.  B.  das  Hämatom  durch  Drehung  des  Halses,  die  Dia- 
physendivulsion  der  Clavikel  durch  Fingerdruck  auf  diesen  Knochen 
erzeugt  wäre. 

Dagegen  kann  meiner  Ansicht  nach  durch  bloßen  Zug  am  Halse 
weder  bei  Anwendung  des  Präger  noch  des  Veit^Smellie'schen  Hand- 
grifibs  eine  Verletzung  des  Sternocleidomastoideus  entstehen  — -  aus- 
genommen, wenn  bereits  die  Halswirbelsäule  zerrissen  ist. 

Dasselbe  gilt  natürlich  auch  von  den  bloßen  Traktionen  am  ge- 
borenen Kopf,  wenn  der  Rumpf  noch  in  den  Genitalien  steckt. 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedürfen  diejenigen  Hämatome  des 
Sternocleidomastoideus,  welche  nach  schwierigen  Zangenoperationen 


2  Küstnex,  Die  typischen  Verletzungen  der  ExtremitÄtenknochcn  etc.  Halle, 
fS77.  p.  16. 
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gefunden  weiden.  So  Tiel  ich  weiß,  sind  es  anßei  einer  fmheien 
firanzödscken  Publikation  von  Melchiori  sswei  Veröffentlichungen, 
welche  die^e  besondeirs  erwähnen,  von  Olshausen  und  Charpen- 
tier,  erschienen  etwa  gleichzeitig  vor  einem  Jahre. 

Beide  Autoren  leiten  diese  Hämatome  von  direkter  Zangenquet- 
schung oder  vom  Zangendruck  ab.  Es  ist  ganz  zweifellos,  dass  das 
der  Fall  sein  kann.  Bedenken  wir,  dass  Facialisparesen  bei  schräg 
angelegter  Zange  recht  häufig  sind,  dass  diese  meist  dadurch  ent- 
stehen, dass  der  Apex  forcipis  auf  den  Austritt  des  Nerven  aus  dem 
Foramen -stylomastoideum  drückt  und  nicht,  wie  meist  angenommen 
wird,  auf  den  vor  dem  Ohr  gelegenen  Pes  anserinus,  so  kann  es 
nichts  Auffallendes  haben,  wenn  bei  schräger  Zangenanlegung  auch  ein- 
mal der  in  derselben  Gegend  belegene  Muskel  so  gequetscht  wird, 
dass  es  zu  einem  Blutaustritte  kommt.  Während  nun  bei  den  drei 
Olsfaausen'schen  Fallen  keine  Details  über  Kopfetellung  und  Modus 
der  Zangenanlegung  sich  finden,  ist  von  ChaTpentier  ausdrücklichst 
erwähnt,  dass  stets  der  Kopf  quer  oder  sehr  schräg  gestanden  habe 
und  dass  er  mit  der  Zange  eine  starke  Rotation  ausgeiRihrt  habe. 
Dreimal  war  die  Kopfetellung  OIDP,  d.  h.  die  kleine  Föntanelle 
stand  rechts  hinten  und  jedes  Mal  gelang  es  Charpentier,  sie  mit 
der  Zange  nach  vom  zu  drehen. 

Nun  sind  es  aber  auch  bei  den  Kopflagen  fast  stets  die  nach 
hinten  belegenen  Stemocleidomastoidei ,  welche  später  das  Häma- 
tom zeigen,  so  z.  B.  bei  den  3  oben  erwähnten  Charpentier'schen 
Fällen  jedes  Mal  der  rechte  Stemocieidomastoideus.  Liegt  es  da  nach 
dem  obigen  Experiment  nicht  näher  zu  glauben,  dass  die  starke  Ro- 
tation, die,  am  Kopfe  ausgeführt,  den  nach  hinten  gelegenen  Stemo- 
cleidomastoides  enorm  dehnen  muss,  allein  schon  ohne  Zangen- 
druck im  Stande  ist,  die  Läsion  des  Muskels  zu  bewirken.  Dass  der 
Druck  eines  scharfen  Zangenapex  eine  weitere  Schädlichkeit  abgiebt 
und  den  Riss  gerade  an  der  Stelle  zu  Stande  kommen  lässt,  wo  der 
Apex  schneidet,  ist  wohl  leicht  begreiflich.  Ist  das  richtig,  so  müssen 
die  bei  Forceps  entstehenden  Hämatome  in  der  oberen  Hälfte  des 
Stemocieidomastoideus  liegen. 

übrigens  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass,  wenn  dem  Zangen- 
apex ein  Antheil  an  der  Verletzung  zugeschrieben  werden  soll,  dann 
auf  die  Konstruktion  der  Zange  viel  ankommt.  Man  wird  dann  mit 
den  Zangen,  welche  an  den  Apices  stark  konvergiren,  und  welche  im 
geschlossenen  Zustande  einen  sehr  geringen  Apexabstand  haben, 
leichter  verletzen,  als  mit  denen,  welche  eine  flachere  Kopfkrümmung 
und  einen  weiten  Apexabstand  besitzen.  Zu  den  ersteren  würde  also 
z.  B.  die  Trefurt'sche  und  Hohl'sche,  zu  den  letzteren  zweckmäßigeren 
die  Busch'sche  und  die  Wiener  Zange  gehören. 

Ich  darf  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  Pajot  in  der  Diskussion 
über  Charpentier's  Vortrag  den  möglichen  Einfluss  der  Rotation 
auf  die  Entstehung  des  Hämatoms  betont.  La  rbtation,  qu'on  a 
tenti    d'imprimer    ä  la   tete   foetale   pendent   Taccoucheinent;    pour 
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lamenei  Tocciput  en  avantj  n'est  peut-etre  peus  ^tiang^re  ä  Taffectioii 
piesentee  par  Tenfant  que  nouB  montie  M.  Charpentier?  etc. 

Wenn  nun  meine  Ansicht  richtig  ist,  dass  bloße  Botation  des 
Halses  auch  bei  Kopflagen  eben  so  wie  bei  Steißlagen  genügt,  ein 
Hämatom  des  Steinocleidomastoideus  zu  eizeugen,  so  muss  ein  sol- 
ches auch  bei  spontanen  Kop%eburten  entstehen  können.  Wir 
kennen  aus  der  Litteratur  2  Fälle  von  Hämatom  nach  spontanen 
Kop%eburten,  einen  von  Stadfeldt  und  einen  von  Charpentier. 
Auch  hier  muss  der  Muskel  die  deletäre  Dehnung  dann  erhalten, 
wenn  der  Kopf  unabhängig  vom  Rumpfe  starke  Rotationen  macht, 
also  wenn  der  Kopf  mit  der  Sagittaüs  sich  in  den  geraden  Becken- 
durchmesser dreht,  wogegen  der  bisacromiale  Durchmesser  ebenfalls 
noch  im  geraden  Beckendurchmesser  stehen  bleibt  und  sich  nicht 
der  Kopfdrehung  entsprechend  zugleich  in  den  queren  Beckendurch- 
messer b^ebt.  Natürlich  je  schneller  und  gewaltsamer  diese  Kopf- 
drehung erfolgt,  um  so  sicherer  die  Zerreißung  des  Musculus  sterno- 
cleidomastoideus.  Diese  Zerreißung  muss  nach  den  obigen  Erörte- 
nmgen  bei  den  typischen  Hinterhauptslagen  auch  wieder  an  dem 
nach  hinten  gelegenen  Stemocleidomastoideus  liegen.  In  Char- 
pentier's  Falle  handelte  es  sich  um  O.  I.  G.  A.,  der  lädirte  Muskel 
war  der  linke.   Vom  Stadfeldt'schen  Falle  kenne  ich  keine  Details. 

Dagegen  müssen  wir,  wenn  bei  Kopflagen  der  nach  vom  ge- 
legene Stemocleidomastoideus  verletzt  gefunden  wird  und  direkte 
Läsion  durch  Druck  und  Quetschung  angeschlossen  werden  kann 
(wie  vielleicht  in  Charpentier's  Fall  No.  2,  a.  a.  O.  p.  280  oben, 
O.  I.  G.  A.  rechter  Stemocleidomastoideus),  an  Abweichungen  vom 
normalen  Mechanismus,  vielleicht  an  gleichzeitige  Überdrehimg  der 
Schultern  während  der  Geburt  des  Kopfes  denken. 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  formuliren  wir  in  folgende 
Sätze : 

1)  Das  Hämatom  des  Stemocleidomastoideus  entsteht 
nicht  durch  Längsdehnung  und  Streckung  des  Halses,  son- 
dern durch  Torsion  desselben. 

2)  Da  starke  Torsionen  des  Halses  auch  bei  spontanen 
Geburten  vorkommen,  so  kann  das  Hämatom  auch  bei 
spontanen  Geburten  entstehen  und  zwar  sowohl  bei  den  in 
ünterendlage,  als  in  Kopflage  verlaufenden. 

3)  Sonach  dürfen  wir  aus  dem  Bestehen  eines  Häma- 
toms des  Stemocleidomastoideus  niemals  schließen,  dass 
bei  der  Geburt  manuelle  oder  instrumentelle  Nachhilfe 
angewendet  worden  sei. 

1)  Olshausen.     Die  Eürankheiten  der  Ovarien. 

(Handbuch  der  Frauenkrankheiten  red.  y.  Billroth-Lüeke.  2.  Aufl.  IL  Bd.) 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1886. 

Zu  denjenigen  Abschnitten  des  Handbuches  der  Frauenkrank- 
heiten, welche  von  der  medicinischen  Welt  mit  besonderer  Aner- 
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kennung  begrüßt  wuiden,  gehörten  0/s  »Krankheiten  der  Ovarienc. 
Von  dem  auBerordentlichen  Fleiße,  der  Oewissenhaftigkeit  und  der 
ernsten  Kritik,  die  alle  Arbeiten  O.'s  aufweisen,  legte  auch  dieses 
Werk  beredtes  Zeugnis  ab*.  Die  jetzige  zweite  Auflage  darf  schon 
um  desshalb  einen  höheren  Werth  beanspruchen,  als  die  vorige,  weil 
sie  durch  die  reichen  in  den  letzten  Jahren  gesammelten  Erfahrungen 
des  Verf.  und  anderer  hervorragender  Operateure,  so  wie  durch  die 
vielfach  aufklärenden  Forschungen  der  jüngsten  Zeit,  an  denen  Verf. 
bekanntlich  besonderen  Antheil  hat,  wesentlich  bereichert  ist.  In  Nach- 
stehendem sei  ein  kurzer  Auszug  des  Wissenswerthesten,  so  weit  es  von 
der  firüheren  Darstellung  verschieden  oder  überhaupt  neu  ist,  gebracht. 

Kapitel  IV  und  V  handeln  vom  Descensus  ovariorum  und  der 
Ovarialneuralgie  (Ovarie).  Letztere  wird  als  Theilerscheinung,  nicht 
als  Ursache  der  Hysterie  aufgefasst.  ELapitel  VI  enthält  u.  A.  dia- 
gnostische Merkmale  der  Ovarialapoplexie,  Kapitel  "Vlll  die  differen- 
tiellen  Unterschiede  zwischen  chronischer  Oophoritis  und  beginnen- 
den Neubildungen  des  Organs,  perimetritischen  Exsudaten  und  Ova- 
rialneuralgie. In  Kapitel  IX  wird  die  Genese  der  Tubo-ovarialcysten 
imd  die  Möglichkeit  einer  Schwangerschaft  in  einer  präformirten 
Tnbo-ovarialcyste  erwähnt.  Kapitel  XI  und  XII:  Ausfuhrliche  Dar- 
stellung des  papillären  Kystom  und  des  Papillom  des  Ovarium  (Ober- 
flächenpapillom);  sehr  anschauliche  Illustrationen  sind  beigefugt. 
E^apitel  XUI:  XJber  seltene  Formen  cystischer  Ovarialgeschwülste 
(traubenformige  Ovarialkystome,  Endotheliome,  Angiosarkome,  Lymph- 
angiome). 

Kapitel  XIV:  Histogenese  der  papillären  Kystome,  deren  Ent- 
stehung mit  Marchand  und  Flaischlen  auf  das  Keimepithel  zu- 
rückgeführt wird.  Eigenthümlich  ist  diesen  Greschwülsten  der  Mangel 
colloiden  Cysteninhaltes. 

Kapitel  XYII:  Als  seltene  Folgen  der  Achsendrehung  eines  Ova- 
rientumors  werden  dauernde  Schrumpfung  desselben  und  Darmocclu- 
sion  —  letztere  nur  nach  vorheriger  Verwachsung  des  Tumors  mit  dem 
Darm  —  beobachtet.  Verf.  fand  die  Stieltorsion  21mal  unter  322  Ova- 
riotomien,  darunter  4mal  bei  Dermoidcysten.  Eine  Folge  der  Cysten- 
ruptur  ist  die  mögliche  Infektion  des  Peritoneum  durch  den 
Cysteninhalt  (bei  Carcinomen,  Sarkomen  etc.),  eben  so  kommt  es  bei 
papillären  Kystomen  zu  Metastasen  (Myxoma  peritonei)  durch  Ab- 
bröckeln papillärer  Massen,  die  durch  die  Darmperistaltik  in  der 
ganzen  Bauchhöhle  vertheilt  werden.  Trotz  zahlreicher  solcher  Meta- 
stasen können  Leben  und  Gesundheit  viele  Jahre,  ja  dauernd  unge- 
fährdet Bleiben,  wenn  nur  der  primäre  Herd,  gewöhnlich  die  beiden 
erkrankten  Ovarien,  entfernt  worden. 

Kapitel  XVlil:  Von  der  Ausführbarkeit  der  Ovariotomie  in  der 
Schwangerschaft.  Von  82  Fällen  starben  8,  von  36  Fällen  Lawson 
Tait's,  Spencer  Wells\  Schröder's  und  Verf.  starb  nur  1.  Die 
Operation  wird  am  besten  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft ausgeführt. 
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Kapitel  XX:  Grenaue  Beschreibung  der  Parovarialcysten.  Unter 
den  klinischen  Eigenthümlichkeiten  derselben  wird  u.  A.  die  große 
Neigung  zu  spontaner  Berstung  hervorgehoben. 

Kapitel  XXI:  Über  die  allgemeine  Diagnostik  der  Eierstocks- 
kystome.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Bemerkungen  über 
die  Diagnose  des  —  einseitigen  wie  beiderseitigen  —  subserösen 
Sitzes  der  Geschwulst. 

Kapitel  XXIII:  Die  diagnostische  Punktion  wird  als  entbehrlich 
und  nicht  ungefährlich  verworfen ;  u.  A.  kann  es  durch  Austritt  von 
Flüssigkeit  und  Geschwulsttheilchen  (bei  papillären  Tun\pren)  zu 
Metastasen  im  Peritoneum  kommen. 

Kapitel  XXIX :  Statistik  der  Ovariotomie.  Des  Verf.s  Resultate 
sind  vorzügliche.  Von  1876  bis  Mai  1885  =^  293  Ovariotomien,  davon 
266  Genesungen  (90,9^),     Im  letzten  Hundert  4  Todesfälle. 

Kapitel  XXX:  Vorbereitungen  zur  Operation  mit  besonderer 
Darlegung  der  antiseptischen  Maßregeln  des  Verf.  Spray  nur  vor^ 
nicht  während  der  Operation. 

Kapitel  XXXI:  Eine  ausgedehnte  Toilette  des  Peritoneum  ist 
bei  der  jetzigen  Antisepsis  zu  widerrathen;  nur  wenn  ausgedehnte 
Adhäsionen,  zumal  in  der  Tiefe,  zu  lösen  waren,  oder  Cysteniolialt 
in  die  Bauchhöhle  geflossen,  ist  sie  am  Platze. 

Kapitel  XXXIII:  Über  Behandlung  der  Dcüimadhäsionen.  Ist 
zwischen  Darm  und  Tumor  kein  Platz  zum  Unterbinden  und  Durch-r 
trennen,  dann  circumcidirt  man  die  am  Darm  fest  adhärende  Partie 
der  Cystenwand  von  außen  her,  eröffiiet  an  dieser  Stelle,  wenn  nöthig^ 
die  Cyste  und  schält  im  Bereiche  der  Circumcision  die  innere  La-^ 
melle  stumpf  von  der  äußeret,  meist  derben  Lamelle  der  Cysten«* 
wand  los.  Die  Wahl  des  Ligaturmaterials  ist  gleichgültig,  wenn  es 
nur  gehörig  desinficirt  ist;  gut  desinflcirte  Seide  reizt  meht  und  er- 
zeugt auch  keine  Eiterungen. 

Kapitel  XXXV:  Bei  Besprechung  der  Stielverhältaisse  wird  u.  A. 
erwähnt,  dass  nicht  so  ganz  selten  ein  Theil  des  Tumors,  der  früher 
subserös  war,  nachträglich  frei  wird,  indem  das  verdünnte  Peritoneiun 
dehiscirt  und  der  Tumor  in  mehr  oder  minder  großer  Ausdehnung 
entblößt  wird.  Zur  Unterbindung  dicker  Stiele  wird  4  mm  dicke 
Gümmischnur,  eventuell  noch  hinter  diese  eine  Seidenligatur  em- 
pfohlen. Aseptische  Gummiligaturen  kapseln  sich  schnell  und  sicher  ein. 

Kapitel  XXXVI:  Nach  Ausschälung  subserös  entwidcdter  Tu- 
moren räth  O.,  die  Bindegewebshöhle  offen  zu  lassen,  nachdem  sie 
möglichst  gereinigt  ist,  von  einer  Drainage  derselben  abzusehen  und 
die  Bauchwunde  ganz  zu  schließen.  Die  Bekleidung  entblößter  Or-* 
gane  mit  Peritoneum  und  der  Verschluss  der  Tasche  schützt  auch 
nicht  vor  Parametritiden  und  erhöht  durch  Verlängerung  der  Ope- 
ration die  Gefahr  des  Shocks. 

Kapitel  XXXVII:  Die  Drainage  der  Bauchhöhle  ist  überflüssig, 
unzuverlässig,   manchmal  sogar  gefährlich.     Dies  gilt  auch  für  die 
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Fälle,  in  denen  Tumoireste  zurückgeblieben  sin<L     Den  Anhängern 
1  det  Drainage  wird  hierzu  mit  Jodoform  bestreute  Karbolgaae  empfohlen. 

Kapitel  XXXIX:  Die  Aufispülung  der  Bauchhöhle  mit  desinfi- 
cirenden  Flüssigkeiten  bei  und  nach  der  Operation  wird  wegen  der 
Gefahr  des  Shocks  und  der  Intoxikation  widerrathen. 

Kapitel  XL :  Bleibt  bei  unvoUendbarer  Operation  ein  Tumorrest 
zurück,  so  soll  er  nicht  in  die  Bauchwunde  eingenäht,  sondern  ein-* 
fach  versenkt  und  die  Bauchhöhle  geschlossen  werden. 

Kapitel  XLY:  Bei  sicherer  Diagnose  auf  Neubildung  des  Oyarium 
soll  zeitig  opeiirt  werden;  man  exstirpire  desshalb  faustgroße  Ge- 
schwülste, wenn  sie  gestielt  und  mobü  sind,  immer,  auch  bei  fehlea- 
den  Beschwerden. 

Eine  Kontraindikation  gegen  Ovariotomie  besteht  heute  nur 
selten.  Nur  MaKgnität  des  Tumors  mit  Metastasenbildung  und  kom- 
plicirende  ELrankheiten ,  welche  mit  Sicherheit  ein  baldiges  Ende 
voraussehen  lassen,  kontraindiciren  die  Operation. 

Kapitel  XLYI  werden  interessante  Kombinationen  einer  Dermoid- 
cyste mit  einer  malignen  Neubildung,  femer  Metastasenbildungen  bei 
Dermoidkystomen,  endlich  die  sehr  seltenen  Teratome  des  Ovarium 
j  (Neubfldungen  mit  Gebilden  des  Ektoderm,  Mesoderm  und  Entoderm) 

erwähnt.  Die  Erfolge  der  Ovariotomie  bei  Dermoidcysten  sind  wohl 
denen  bei  proliferirenden  Kystomen  gleich.  Verf.  hatte  bei  13  Der- 
moidexstirpationen  12  Genesungen.  Der  Tumor  soll  unverkleinert 
entfernt  werden,  um  das  Einfließen  des  gefilhrlichen  Inhalts  in  die 
I  Bauchhöhle  zu  vermeiden. 

Kapitel  XLYII:  Die  Sarkome  des  Ovarium  sind  verhältnismäßig 
wenig  maligne,  machen  selten  Metastasen  und  sind  anscheinend  nicht 
so  sehr  häufig  doppelseitig.  Die  Malignität  äußert  sich  mehr  durch 
die  oft  sehr  aufiTallige  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens.  In 
Bezug  auf  die  eigentlich  malignen  Eigenschaften  stehen  sie  nicht 
nur  weit  hinter  den  Carcinomen  des  Ovarium  zurück,  sondern  auch 
hinter  den  papillären  Kystomen,  die  freilich  oft  carcinomatöse  Partien 
enthalten. 

Das  Carcinom  des  Ovarium  kommt,  wenn  man  alle  Mischge- 
schwülste, welche  Carcinom  enthalten,  hinzurechnet,  recht  häufig  vor. 
Diejenigen  Tumoren,  welche  lediglich  oder  in  der  Hauptmasse  carci- 
nomatös  sind,  rangiren  aber  in  der  Häufigkeit  nicht  nur  hinter  den 
glandulären  und  papillären  Kystome,  sondern  auch  wohl  hinter  den 
Dermoiden  und  Sarkomen.  Die  Prognose  ist  auch  bei  völliger 
Exstirpation  des  carcinomatösen  Tumor  schlecht  wegen  der  baldigen 
Kecidive.  Immerhin  wird  man  nicht  Bedenken  tragen,  ein  Ovarial- 
carcinom  zu  entfernen,  wo  man  es  exstirpirbar  und  ohne  Metastasen 
antrifil.  Ja  bei  vereinzelten  und  günstig  gelegenen  Metastasen  wird 
man  die  Entfernung  aller  erkennbaren  Neubildungen  um  so  eher 
vornehmen,  als  man  bei  der  Operation  den  histologischen  Charakter 
der  Neubildungen  oft  noch  nicht  sicher  feststellen  kann. 

Kapitel  XLVHI :  Sehr  ausführliche  Besprechimg  der  Kastration. 
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Verf.  versteht  darunter  die  Entfernung  normaler  oder  relativ  nor- 
maler, nicht  durch  Neubildung  vergrößerter  Eierstöcke.  Er  fasst 
sein  Urtheil  über  die  Bedeutung  und  den  Werth  der  Operation  dahin 
zusammen,  dass  dieselbe  in  Deutschland  im  Allgemeinen  zu  wenig 
Beachtung  gefunden,  von  anderen  Seiten  dagegen  in  ihrem  Werthe 
überschätzt,  in  ihren  Gefahren  zu  gering  veranschlagt  worden  ist. 
Bei  Myomen,  wo  diese  Gefahren  besonders  groß  sind,  verdient  die 
Kastration  erst  in  zweiter  Linie  nach  der  Myomotomie  und  in  einer 
beschränkten  Zahl  von  Fällen  Anwendung  zu  finden.  Bei  ovarieller 
Dysmenorrhoe,  bei  gewissen  schweren  Neurosen  und  Psychosen  ist 
unter  gehöriger  Auswahl  der  Fälle  die  Operation  unzweifelhaft  oft 
von  großem  Werth  und  relativ  ungefährlich.  Die  entgültige  Entschei- 
dung über  die  zur  Kastration  sich  eignenden  Fälle  dieser  Kategorien 
wird  erst  in  der  Zukunft  und  an  der  Hand  der  Erfahrung  gefällt 
werden.  Wiener  (Breslau). 

2)  H,  Pritsch  (Breslau) .     Pathologie  et  Traitement  des  Affec- 

tions  puerperales.   (Übersetzt  von  E.  Lauwers  (Courtrai)  und 

E,  Hertoghe  (Anvers),  mit  Vorrede  von  Prof.  E.  Hubert. 

Paris,  €^*  €arr^  und  Brassel,  A.  Manoeanx, 

Es  möchte  schwer  fallen,  einem  Werke  in  wärmeren  Worten 
«eine  Anerkennung  zu  zollen,  als  in  seiner  Vorrede  Hubert  dem 
F/schen  gegenüber  es  gethan  hat.  Er  sieht  in  F.  den  Vorkämpfer 
der  auf  neuen  Principien  beruhenden,  vollkommen  zu  ändernden 
Therapie  des  Wochenbettes,  der  bei  aller  Entschiedenheit  doch  auf- 
richtig genug  sei,  das  Hin-  und  Herschwanken,  die  XJbertreibungen 
früherer  Jahre  offen  einzugestehen. 

Der  in  dem  Werke  niedergelegte  Schatz  von  Erfahrung,  von 
Wissen  und  vernünftig  medicinischen  Denkens  mache  dasselbe  so  recht 
geeignet  zur  Waffe  im  Kampfe  gegen  eben  so  hartnäckige,  wie  ver- 
altete Anschauungsweisen. 

Die  Kapitel  über  Desinfektion  und  lokale  Behandlung  sind  noch 
besonders  hervorgehoben. 

Das  Werk  ist  in  2.  Auflage  erschienen.  Zeisg  (Erfurt). 


Kasuistik. 

3)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  22.  Januar  1886. 
Vorsitzender:  Herr  Schröder,  Schriftführer:  Herr  M.  Hofmeier. 
I.  Demonstration  von  Präparaten: 

a]  Herr  M.  Hofmeier  demonstrirt  einen  von  ihm  total  exstirpirten  Uterus 
von  einer  TOjShrigen,  noch  recht  rüstigen  Frau  stammend,  welcher  dadurch  aus- 
gezeichnet war,  dass  er  neben  einem  Careinom  des  Cenrix  eine  sehr  erhebliche 
Pyometra  zeigte.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  neben  dem  Careinom  am  Cer- 
fix  der  sehr  bedeutend  Tcrgrößerte  Uteruskörper  retroflektirt ;  es  wurde  desswegen 
''«nommen,  dass  das  Careinom  schon  auf  den  Uteruskörper  übergegangen  sei  und 
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desffwegen  die  Totalexstirpation  ausgefülut  Wegen  der  Unmöglichkeit  den  Utertui 
vorzuziehen  (in  Folge  seiner  Größe)  musaten  die  Anh&nge  Tollkommen  in  situ 
unterbunden  werden,  so  dass  zuletzt  der  Uterus  vollkommen  allseitig  frei  im  kleinen 
Beeken  lag.  Die  Hauptsohwierigkeit  bestand  jetzt  darin,  den  vollkommen  gelösten 
Utenui  zu  entwickeln,  da  bei  zu  starkem  Zug  die  Gefahr  des  Abreißens  des  Cer- 
vix  oder  des  Platzens  des  sehr  dfinnen  und  mit  Jauche  gefällten  Uterus  bestand. 
Um  ein  Ausströmen  des  Sekretes  zu  verhindern,  wurde  der  Cervix  uniterbunden. 
Nach  vielfachen  Bemühungen  gelang  es  endlich,  den  Uterus  unversehrt  zu  ent- 
wickeln (er  zeigt  nach  6wöehentlichem  Liegen  in  Alkohol  noch  eine  Breite  von 
10  und  einen  Umfang  von  24  cm).  Die  Kekonvalescenz  der  Fat.  war  ausgezeichnet. 
Das  Carcinom  erwies  sich  als  ein  Cervixschleimhautcarcinom  \md  zwar  nur  auf 
den  Cervix  beschränkt,  während  die  ganz  dünnwandige  Uterushöhle  nur  durch 
Sekret  ausgefüllt  war. 

b)  Herr  Flaischlen  legt  einen  Uterus  vor,  den  er  durch  die  supravaginale 
Amputation,  Ende  des  vergangenen  Jahres  entfernt  hat.  Die  Kranke  lag  in  der 
Privatklinik  des  Herrn  Veit,  der  während  einer  Erkrankung  F.  diesen  Fall  z\ir 
Operation  Übergeben  hatte.  Die  Diagnose  war  mikroskopisch  auf  Sarkom  gestellt. 
Der  Fall  war  von  vom  | herein  sehr  ungünstig,  als  es  sich  um  eine  hochgradige 
Verjauchung  des  Sarkoms  handelte.  An  eine  vaginale  Ezstirpaüon  war  nicht  zu 
denken.  Der  Uterus  war  sehr  groß  und  dick,  die  Scheide  durch  alte  Narben  der- 
art verengt,  dass  sie  im  hinteren  Theile  kaimi  für  einen  Finger  durchgängig  war. 
Das  aus  der  Uterushöhle  kommende  Sekret  war  intensiv  übelriechend.  Vor  der 
Operation  war  der  Uterus  ausgekratzt  und  wiederholt  desinficirt  worden.  Trotzdem 
trat  beim  Durchsehneiden  des  Cervix  jauchiges  intennv  stinkendes  Sekret  auf  die 
Schnittfläche.  Der  Cervikalkanal  wurde  mit  Ferrum  candens  kauterisirt,  dann  der 
Stumpf  etagenartig  vernäht 

Fat.  starb  am  3.  Tage  an  Sepsis  und  es  ist  wohl  kaum  zweifelhaft,  dass  auch 
hier  die  Infektion  wieder  vom  Cervixstumpf  aus  erfolgt  ist.  Das  Präparat  zeigt 
einmal,  wie  hochgradig  der  Zerfall  des  Sarkoms  vorgeschritten  war,  femer  dass  die 
ganze  Uterussubstanz  durch  Sarkommassen  ersetzt  war,  welche  letzteren  überall  bia 
unter  das  Peritoneum  hin  sich  erstreckten. 

c)  Herr  Schröder  demonstrirt  den  in  toto  exstirpirten  Cervix  von  einer  Fat., 
bei  welcher  er  vor  4  Jahren  wegen  malignem  Adenom  des  Uteruskörpers  diesen 
letzteren  vom  Abdomen  aus  supravaginal  amputirt  hatte.  Die  Fat  klagt  jetzt  wie- 
der seit  einiger  Zeit  über  Blutungen  und  es  fanden  sich  im  Cervix  zerdrüokbare 
Massen.  Die  Auslösung  des  Cervix  war  in  eigenthümlicher  Weise  durch  die  nar- 
bigen Verwachsungen  der  früheren  Amputationsstelle  im  Abdomen  erschwert,  ge- 
lang aber  gut  in  der  gewöhnlichen  Weise«  Die  Wucherungen  erwiesen  sich  als 
Adenocarcinom. 

n.  Herr  Stratz:  Ober  Komplikationen  von  Tumoren  mit  Gravidi- 
tät und  Geburt 

Der  Vortr.  hat  das  Material  der  kgL  Universitätsfirauenklinik  ivom  L  April 
1876  bis  heute  zusammengestellt« 

Unter  17832  Geburten  fanden  sich  25mal  Komplikationen  mit  Tumoren,  wobei 
15  Mütter  starben,  13  Kinder  am  Leben  blieben. 

In  derselben  Zeit  wurden  28  Fälle  von  Komplikationen  in  der  Gravidität  be- 
obachtet, wobei  Dank  der  Therapie  keine  Mutter  starb,  und  15  Kinder  gerettet 
wurden. 

Es  vertheüt  sich  folgendermaßen: 

Ovarialtumoren,  14mal  Ovariotomie  in  der  Gravidität,  Hiebende  Kinder 
am  Ende  der  Schwangerschaft,  darunter  einmal  Zwillinge,  einmal  Abort.  5  Ge- 
burten mit  Ovarialtumoren ,  3mal  spontan ;  2  Kinder  f ,  1  Mutter  f  im  Wochenbett 
an  Peritonitis  bei  geplatzter  Cyste. 

Myome,  10  Myome  in  der  G^vidität  behandelt;  4mal  Abort,  3mal  Abort 
artifieiell,  2mal  Myomotomie  mit  Entfernung  des  naviden  Uterus,  Imal  Myomotomie 
in  der  Schwangerschaft  mit  lebendem  Kind  am  JBnde  derselben. 

13mal  Geburt  mit  Myomen.    8  Mütter  f,  8 Kinder  lebend.  Todesursache 
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Atonien,  Sepsis  in  Folge  der  langen  poliklinisohen  Behandlung.    Nachblutungen 
im  Wochenbett,  Embolien  der  Lungenarterie. 

Garcinome.  5mal  Carcinom  mit  Gravidität;  einmal  Abort,  dann 
Excochleation  und  Ferrum  candens,  4mal  suprayaginale  Amputation,  dabei  Imal 
'Komplikation  mit  Lithopftdion,  Smal  Abort  post  operationem,  das  Istete  Mal  mit 
lebender  Frucht  im  6.  Monat,  4  Woehen  nach  dem  Eingriff. 

7m al  Oarcinome  bei  der  Geburt;  6 Mütter  f,  4  nach  der  Geburt,  2  an 
rapidem  Wachsthum  des  Carcinoms  im  Wochenbett.  2mal  spontane  Geburt,  2mal 
Wendung,  Imal  Forceps  nach  Excochleation  des  Carcinoms,  2mal  Sectio,  cae- 
"sarea,  nur  3  Kinder  kamen  lebend,  eines  mit  Forceps,  des  weiter  lebte,  eines 
spontan  und  eines  nach  Sectio  caesarea,  welche  bald  starben. 

Auf  Grund  dieser  Zusammenstellung,  die  den  großen  Vorzug  hat,  dass  bei 
der  Geburt  sowohl,  wie  im  Wochenbett  nach  denselben  einheitlichen  Principien 
Torgegangen  wurde,  empfiehlt  der  Vortr.  entschieden  eine  energische  Therapie  in 
der  Schwangerschaft  eventuell  den  künstlichen  Abortus  zur  Vermeidung  der  schwere- 
ren Geburtskomplikationen. 

Herr  Veit:  Ich  kann  zwar  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  seit  dem  Ab- 
gange aus  der  Klinik  nicht  über  ein,  den  vom  Herrn  Vortr.  vorgelegtes  auch  nur 
vergleichbares  Material  verfügen,  möchte  aber  doch  glauben,  dass  ich  mein  Mate- 
rial wenigstens  erwähnen  darf,  weil  es  nicht  ganz  zu  dem  vorgetragenen  Bilde 
passt.  Besonders  ist  mir  die  Prognose  der  Myome  bei  der  Geburt  nicht  so  schlecht 
erschienen.  Sehe  ich  von  den  kleineren  mehr  zufällig  gefundenen  ab,  so  hatte  ich 
dmal  Gelegenheit,  kleine  mannsfaustgroße  subperitoneale  Myome  zu  beachten,  bei 
denen  ich  natürlich  nichts  in  der  Gravidität  that,  die  aber  auch  in  keiner  Weise 
die  Geburt  oder  das  Wochenbett  störten.  Die  eine  traurige  Beobachtung  femer, 
die  ich  mit  Herrn  Geheimrath  Schröder  machte,  ist  desshalb  vielleicht  nicht  aus- 
schließlich dem  Myom  zuzuschieben,  weil  es  sich  imi  eine  39jährige  Erstgebärende 
imd  um  Tod  durch  eine  wohl  außerordentlich  seltene  Nachblutung  in  der  6.  Woche 
nach  der  Entbindung  aus  dem  Uterus  handelte.  Ein  sehr  ähnlicher  Fall  schien  in 
der  Schwangerschaft  sich  sehr  ungünstig  filr  den  Geburtsverlauf  gestalten  zu  wollen ; 
aber  bei  Beginn  der  Wehen  trat  der  Kopf  an  dem  im  Beckeneingang  liegenden 
Myom  vorbei  und  die  Geburt  konnte  durch  Forceps  beendet  werden.  In  einem 
6.  Fall  enukleirte  ich  in  der  3.  Woche  des  Puerperiums  ein  in  der  vorderen  Wand 
des  Cervix  sitzendes  Myoln,  das  zu  Fieber  und  profusen  Blutungen  Veranlassung 
j^egeben  hatte,  aber,  trotzdem  es  gut  kindskopfgroß  war,  keine  Störung  bei  dem 
Geburtsverlauf  bedingt  hatte.  So  ist  mir  die  bisherige  zuwartende  Therapie  der 
Myome  nicht  allzu  ungünstig  erschienen. 

Ovarientumoren  mit  Gravidität  beobachtete  ich  nur  3mal ,  einmal  machte  ich  die 
doppelseitige  Ovariotomie  im  2.  Monat  der  Schwangerschaft  bei  einer  Frau  mit 
doppelseitigen  Ovarientumoren;  die  Fat.  gab  an,  regelmäßig  menstniirt  zu  sein, 
die  Sondirung  des  Uterus,  die  ich  ruhig  vornahm,  ist  hier  jedenfalls  mehr  als  die 
glatt  heilende  Operation  die  Ursache  zum  Abortus  gewesen;  die  beiden  anderen 
Male  handelte  es  sich  um  Ovarientumoren,  die  b^i  der  Geburt  aus  dem  Becken  in 
die  Höhe  gingen. 

Herr  Löhlein:  Die  günstigen  Zahlen,  welche  der  Herr  Vortr.  bei  operativer 
Entfernung  der  die  Schwangerschaft  komplicirenden  Geschwülste  fand,  können  uns 
doch  in  dem  Grundsatz  nicht  erschüttern,  dass  die  Frage,  ob  Operation  in  der 
Schwangerschaft  oder  nicht,  nur  streng  individualisirend  entschieden  werden 
darf.  Dass  Ovarialtumoren  in  der  Schwangerschaft  mit  fast  oder  sogar  vpUig  gleich 
l^nstigem  Erfolg  wie  im  nichtsehwangeren  Zustand  operirt  werden  können,  dass 
Myom-  und  Carcinomoperationen  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ausge- 
führt werden  können,  haben  wir  ja  —  namentlich  auch  durch  die  kühne  Initiative 
unseres  Herrn  Vorsitzenden  —  gelernt  und  erfahren.  Und  die  heutigen  Mitthei- 
lungen sind  geeignet,  uns  noch  zuversichtlicher  an  die  Fälle  herantreten  zu  lassen, 
wo  in  der  Schwangerschaft  eingegriffen  werden  muss.  Ob  diese  Indikation  aber 
vorliegt,  muss  doch  in  jedem  speciellen  Fall  besonders  entschieden  werden  und 
swar  danach,  ob  der  Tumor  durch  seine  Lage  die  Geburt  auf  gewöhnlichem  Wege 
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TorauBflichtlicli  ersehwert  oder  Yerhinderty  ob  er  die  Weiterentwieklung  der  S<^wan- 
^erschaft  in  Frage  stellt,  ob  er  in  der  Schwangerscliaft  besonders  rasch  wädist 
und  besondere  Besdiwerden  hervorruft,  oder  ob  er  eine  gleichgültige  BegleiterscheL 
nuag  darstellt.  Es  können  auch  gleichzeitige  andere  Komplikationen  Berücksich- 
tigung  verlangen.  So  sah  L.  Gravidität  im  6.  Monat  komplicirt  mit  kindskopf- 
großem Ovarialkystom  und  mit  Mitralfehler,  welcher  mäßige  Kompensationsstö- 
rungen darbot.  Da  der  Tumor  beweglich  über  dem  kleinen  Becken  lag  und  nicht 
wuchs,  wurde  abwartend  verfahren.  Die  Frau  gebar  leicht  am  Ende  der  Schwan- 
gerschaft.   Eine  Verallgemeinerung  der  Indikation  erscheint  jedenfalls  bedenklich. 

L.  erwähnt  aus  einer  größeren  Zahl  von  Myomen  bei  Säiwahgeren  2  Fälle,  in 
deren  einem  er  im  Ansehluss  an  den  eingetretenen  Abort  mehrere  theils  submukös, 
theils  intramural  sitzende  Myome  enukleiren  konnte,  während  er  in  dem  anderen 
das  apfelsinengroße  Myom  10  Tage  post  partum  immaturum  geboren  werden  sah. 

Von  Komplikationen  durch  Eierstocksgeschwülste  schildert  er  eingehender  eine 
vor  wenig  Wochen  von  ihm  geleitete  Entbindung  einer  d8j  ährigen  Ipara,  bei  der 
ein  mehr  als  mannsfaustgroßes,  scheinbar  im  Becken  adhärentes  linksseitiges  Kystom 
den  Eintritt  in  den  Beckenkanal  verlegte.  Erst  nach  verschiedenen'  fruchtlosen 
Versuchen  gelang  hier  die  Beduklion  des  Tumors  15  Stunden  nach  Wehenbeginn 
in  tiefer  Narkose  bei  linker  Seitenbauchlage  und  unter  gleichzeitigem  energischem 
Wegdrängen  des  Uterus  nach  rechts  Seitens  des  Assistenten  —  doch  schließlich 
Tom  Bectum  aus,  worauf  sofort  der  Kopf  in  den  Beckeneingang  eintrat,  ähnlich 
wie  in  einem  von  Frommel  früher  (13.  Dec.  1881)  an  dieser  Stelle  berichteten  Fall. 

Komplikationen  mit  Carcinom  sah  L.  2maL  Beide  Male  wurde  ör  erst  zur 
Geburt  citirt.  Der  eine  Fall  —  Part  immat  —  bot  nichts  Erwähnenswerthes.  In 
dem  anderen  ließ  sich  von  der  Geschwulstmasse  der  Portio  mit  dem  Finger  und 
dem  Löffel  so  viel  abscliälen  und  abkratzen,  dass  das  nicht  sehr  kräftige  Kind 
mittels  Forceps  lebend  entwickelt  werden  konnte. 

•  Herr  Schröder  pflichtet  den  beiden  Vorrednern  darin  bei,  dass  man  ja  aller- 
dings individualisiren  müsse,  meint  aber  doch,  dass  die  von  Herrn  St  ratz  bei- 
gebrachten Zahle^  im  Ganzen  für  ein  principiell  aktiveres  .Vorgehen  in  der  Schwan- 
gerschaft sprechen.  Er  verkennt  durchaus  nicht,  dass  Zufälligkeiten  bei  den  gün- 
stigen Kesultaten  bei  den  Operationen  in  der  *Gravidität  mitgespielt  haben  und 
eben  so  vielleicht  bei  den  außerordentlich  ungQnstigen,  wenn  bis  zur  spontanen 
Geburt  gewartet  wird.  Besonders  gelte  dies  wohl  för  die  Myome,  weil  hier  die 
kleinen  Myome  nicht  mitgerechnet  wären. 

Für  die  Komplikation  mit  Orarialtumoren  hfilt  er  die  mitgeäieflten  Folge- 
rungen für  richtig;  die  Operation  sei  doch  nöthig  und  die  Prognose  würde  zu- 
weilen durch  die  0eburt  wesentlieh  getrübt,  besonders,  wenn  hier  punkMit  wor- 
den seL 

Bei  Komplikation  mit  Carcinom  sei  es  schwer,  allgemeine  Regeln  aufzustellen ; 
da  die  Mütter  doch  meist  nicht  mehr  lange  zu  leben  hätten,  so  wäre  bei  weiter 
Torgeschrittenem  Carcinom  entschieden  -nicht  der  Abort  einzuleiten,  sondern  zu 
warten,  bis  das  Kind  lebensfähig  sei. 

Bei  Komplikation  mit  Myomen  (wovon  allerdings  in  der  Stratz^'sehen  Zusammen- 
steBtmg  neun  schwere  Fälle  waren),  scheine  entschieden  die  Intervention  der 
Schwangerschaft  wünschenswerth;  entweder  Laparotomie  oder  künstlicher  Abort, 
welch  letzterer  allerdings  auch  seine  großen  Schwierigkeiten  haben  könne.  Nach 
Geburten  mit  Myomen  sah  er  sehr  traurige  Resultate  z.  Th.  durch  die  notii- 
wendig  erscheinenden  operativen  Eingriffe,  z.  Th.  durch  die  sekundären  Prooesse 
an  den  Tumoren  selbst- 


4)  Ärauss  (Breslau).    Über  einen  Fall  von  Syringomyelie. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CL) 
Verf.  kommt  auf  Qrund  «ehr  sorgftitiger  mikroskopischer  Rückenmarksunter- 
fiuchung  einer  auf  der  Abäialung  des  verstorbenen  Prof.  Berger  im  Breslauer 
atädt.  Armenhause  in  den  letzten  3  Jahren  a.  m.  beobachteten  FaUes  von  Syringo- 
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myelie  bei  einer  50jährigen  Frau  su  dem  mit  den  Ansichten  der  neueren  Autoren 
mit  Ausnahme  Ton  L  e  y  d  e  n ,  der  wenigstens  noch  im  LXVIIL  Bd.  von  V  i  r  c  h  o  w  's 
Archiv  die  vorgefundene  Höhle  von  einer  angeborenen  Erweiterung  des  Central- 
kanals  ausgehen  lässt  —  Übereinstimmenden  Resultat,  die  Ursache  der  Spaltbil- 
dung in  einer  Erweichung  von  Gesehwulstmassen  (Gliomen)  in  der  Umgebung 
des  Centralkanals  zu  suchen. 

Die  näheren  Details  würden  über  den  Bahmen  eines  Referates  dieses  Blattes 
hinausgehen«  Hadm  (Berlin). 

5)  Dohm«     Ein  Fall  von  weiblicher  Epispadie. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XII.  Hft  1.) 

Es  handelt  sich  um  ein  ISjfthriges  Dienstmädchen,  Multipara,  in  deren  Fa- 
milie keine  Missbildungen  vorgekommen  sein  sollen  und  welche  seit  dem  16.  Jahre 
regelmäßig  reichlich  und  schmenlos  menstruirt  ist;  dieselbe  klagt,  seit  firühester 
Kindheit  an  Urinträufeln  su  leiden;  die  Menstruationsxeit  ist  ohne  Einfluss  auf 
das  Leiden. 

Gut  genährte,  kräftige  Fat ;  Beckenmaße  normal;  Symphysis  pubis  geschlossen; 
Genitalhaut  stellenweise  excoriirt;  an  Stelle  des  Mons  veneris  eine  leichte  Ein- 
senkimg der  Weichtheile ;  Damm  breit;  die  kleinen  Labien  liegen  frei  und  sind 
nach  oben,  eben  so  wie  die  Clitoris  und  ihr  Präputium  gespalten.  An  Stelle  der 
normalen  Kommissur  dieser  Gebilde  liegt  die  trichterförmig  klaffende  Urethral- 
mündung.  Hymenalränder  und  Vagina  virginell;  Uterus  klein,  gut  mobü,  leicht 
retrovertirt. 

Als  veranlassende  Ursache  sieht  D.  in  seinem  Fall^,  nach  dem  Vorgänge  von 
Thiersch,  eine  ungewöhnlich  frühzeitige  und  breite  Entwicklung  des  Dammes 
an,  wodurch  die  Ausmündung  des  Sinus  urogenitalis  \md  die  spätere  Urethralöff- 
nung  nach  oben  verdrängt  wird. 

Vereinigung  der  beiden  Clitorishälften  nebst  ihrem  Präputium  nach  vorheriger 
dreieckiger  Anfrischung  in  der  Gegend  des  Mons  veneris  stellten  wieder  normale 
Verhältnisse  her  und  einige  Monato  post  operationem  konnte  der  Urin  weit  länger 
als  früher  zurückgehalten  werden.  Menzel  (Görlitz). 

6)  Alex.  Patterson  (Glasgow).    Fall  von  Uterus  duplex. 

(Edinb.  med*  joum.  1885.  August.) 

Fat»  hat  bereits  vor  2  Jahren  ein  todtes  Kind  im  7.  Monate  geboren.  JetM 
wieder  7mal  Menstruation  vermisst.  Kindsbewegungen  zur  rechten  Zeit  gespürt. 
Seit  3  Tagen  wehenartige  Schmerzen ,  wird  hochfiebemd  aufgenommen;  giebt  an, 
der  Arzt  draußen  habe  ihr  bereits  mit  der  Hand  »AUes  unten  herausgerissen,  nur 
nicht  das  Kind«^  Blut  und  Wasser  dabei  reichlich  abgegangen;  seitdem  Unwill- 
kürlicher Urinabgang. 

CoUostrum;  Abdomen  wie  im.  7. — 8.  Monat.  Herztöne  am  Nabel;  Abgang 
von  Eiter,  Blut  und  Urin.  Großer  Defekt  in  der  hinteren  Blasenwand;  großer 
Seheidenriss,  der  sich  bis  hinten  Bectum  verfolgen  lässt.  Im  Muttermimd  Ei- 
häute und  Kindskopf.  Nach  12  Tagen  wird  ein  Kind  geboren;  stirbt  nach  18  Stun- 
den* Bei  der  Mutter  Abscess  in  der  linken  Fossa  iliaca,  dem  sie,  trotz  Öfinung 
desselben,  nach  14  Tagen  erliegt 

Derselbe  ging,  wie  die  Sektion  ergab,  von  dem  Scheidenriss  aus,  retroperitoneal 
hinauf  bis  ins  Zwerchfell;  auch  in  der  linken  Fleurahöhle  Eiter.  Linke  Niere 
fehlt,  rechte  hypertrophisch.  Im  Becken  2  Uteri,  linker  4V4  und  1^/4  Zoll,  rechter 
weicher  und  geräumiger,  4V2  su  2Y2Z0II;  jeder  hat  je  eine  Tube  mit  Ovarium^ 
die  Uterushöhlen  sind  bis  auf  einen  kleinen  Theil  des  Cerviz  völlig  getrennt. 

Zeigg  (Erfurt). 

Origlnalmittheilnngen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  Professor  Dr,  Hdmieh  FriUeh  in  Breslau,  Ohlauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yedagshandlong  BreÜkopf  #  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  ton  Bireitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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WöehenÜioh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbj&hriger  Frftp 
numeration.    Zu  besiegen  dureh  aUe  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N2: 10.  Sonnabend,  den  6.  März.  1886. 

Inludt:  H.  Fehllüg,  Die  kombinirte  Wendnng  nach  Braxton  Hicks  bei  Einlei- 
tung der  künrtUchen  Frühgeburt.  (Orlginal-MittheUung.) 

1)  Handbuch  der  Frauenkrankheiten.  —  2)  Dohm,  3)  Bockelmtnn,  Puerperallleber- 
BtatiBtik.  —  4)  8offliii«rbrodt ,  Sphygmograph.  —  5]  Fitchel,  Pepton.  —  6)  Lazartkl, 
Eigotin.  —  7)  Ziem,  Nasenblennorrhoe.  —  8)  Kolirar,  Uterinblutungen.  —  9)  Lomer, 
Anwendung  der  Zange  am  nachfolgenden  Kopf. 

10)  Oynäkologisohe  Gesellschaft  zu  Dresden. —  11)  Johanten,  Krebs  des  S  romanum. 
—  12)  Weatomiarfc,  Salpingitis  gonorrhoica.  —  13)  Lindfort,  Tuberculosis  peritonei.  — 

14)  Barboar,  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft.  —  15)  Crtmptoily  Inyersio  uteri. 


Die  kombinirte  Wendung  nach  Braxton  Hicks  bei 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt. 

Von 

H.  FeUing. 

Die  stöiendste  Komplikation,  welche  im  Verlauf  der  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgehurt  auftritt  und  besonders  die  Prognose  für 
das  Eönd  zu  trüben  vermag,  ist  eine  hochgradige  Wehenschwäche, 
welche  nur  zu  oft  den  gebräuchlichen  Mitteln  trotzt.  An  dieser 
scheitert  oft  der  Erfolg  einer  sonst  nach  ganz  richtiger  Indikation 
eingeleiteten  künstlichen  Frühgeburt,  besonders  wenn  der  Blasensprung 
entweder  spontan  oder  unabsichtlich  bei  Einschieben  des  Bougies  zu 
früh  erfolgte.  Der  Uterus  zieht  sich,  zumal  wenn  kein  vorli^ender 
Theil  den  weiteren  Fruchtwasserabfluss  hemmt,  zu  stark  um  die 
Frucht  zusammen,  der  Placentarverkehr  wird  schon  zu  einer  Zeit 
gestört,  wo  sonst  dem  Eänd  noch  keine  Grefahr  droht. 

Ist  eine  Schädellage  vorhanden,  so  genügen  im  weiteren  Verlauf 
die  zu  schwachen  Wehen  nicht,  den  Kopf  in  den  verengten  Becken- 
eingang einzutreiben,  und  nach  tagelangem  Abwarten  kann  der  Ge- 
burtshelfer genöthigt  sein ,  im  Interesse  der  Mutter,  nur  um  die  Ge- 
burt zu  vollenden,  imter   den   durch   den  länger   vorher   erfolgten 
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Blasensprung  jetzt  weit  ungünstigeren  Umständen  die  Wendung  vor- 
zunehmen,  wenn  der  Kopf  noch  nicht  zangengerecht  steht. 

Ist  dagegen  von  vorn  herein  eine  Beckenendlage  oder  Querlage 
vorhanden,  so  liegt  die  Sache  viel  günstiger,  man  holt  rechtzeitig 
ein  Bein  herunter,  um  an  demselben  nöthigenfalls  die  Extraktion 
machen  zu  können. 

Treffend  hebt  Litzmann  hervor  (Die  Geburt  bei  engem  Becken, 
1884),  dass  in  der  Unmöglichkeit  die  Leistungsfähigkeit  der  Wehen 
im  Voraus  zu  berechnen,  so  wie  in  der  Unzulänglichkeit  unserer 
Mittel,  sie  bei  vorhandener  Lisufficienz  nach  Wunsch  zu  verstärken, 
um  die  Bedingungen  für  eine  künstliche  Beendigung  der  Geburt  mit 
der  Zange  herzustellen,  ein  Hauptmoment  liege,  wodurch  die  Pro- 
gnose bei  Schädelgeburten  bei  engem  Becken  gegenüber  der  Wen- 
dung auf  die  Füße  getrübt  wird. 

Dies  gilt  natürlich  in  erhöhtem  Maße  für  die  künstlich  einge- 
leitete Frühgeburt  bei  engem  Becken. 

Viele  Geburtshelfer  ziehen  daher  die  Wendung  bei  engem  Becken 
dem  Abwarten  vor,  theils  um  nach  gemachter  Wendung  jederzeit  die 
Extraktion  anschließen  zu  können,  theils  weil  der  nachfolgende 
Kopf  sich  leichter  durch  ein  verengtes  Becken  durchziehen  lasse. 
Allerdings  ist  bei  der  Wendung  der  Erfolg  für  das  ELind  ein  zweifel- 
hafter, Alles  hängt  davon  ab,  wie  rasch  sich  der  Kopf  durch  das 
Becken  hindurchfuhren  lässt.  Von  Bedeutung  ist  ferner  wie  bald 
nach  dem  Blasensprung  die  Wendung  gemacht  wird.  Am  günstig- 
sten steht  die  Sache,  wenn  bei  vollständig  erweitertem  Muttermund 
die  Wendung  ausgeführt  werden  kann,  je  später  nach  dem  Blasen- 
sprung, um  so  schwieriger  kann  dieselbe  werden. 

Nun  springt  aber  die  Fruchtblase  gerade  bei  engem  Becken 
manchmal  zu  früh,  ehe  der  Muttermund  die  für  die  gewöhnliche  Wen- 
dung nöthige  Weite  hat;  in  anderen  Fällen  kann  man  umgekehrt 
die  völlige  Eröffnung  des  Muttermundes  nicht  abwarten,  da  eben  die 
Wehenthätigkeit  nicht  genügend  erwacht,  so  lange  die  Blase  noch 
steht  und  der  vorliegende  Theil  zu  hoch  steht,  um  durch  Druck  auf 
das  untere  Uterinsegment  die  Wehen  anzuregen. 

Von  diesem  Gedanken  geleitet,  habe  ich  in  den  letzten  2  Jahren 
in  den  meisten  Fällen  von  künstlicher  Frühgeburt  gesucht,  möglichst 
bald,  nachdem  durch  Scheideneinspülungen,  Bougie,  in  einzelnen 
Fällen  durch  Cervikalkolpeuryse  die  Wehenthätigkeit  eingeleitet  war, 
die  frühzeitige  Umdrehung  des  Kindes  (kombinirte  Wendung  nach 
Braxton  Hicks)  zu  machen,  um  nach  Herabstrecken  eines  Beines 
die  Extraktion  in  der  Hand  zu  haben. 

Die  Vorbedingungen  hierzu  sind  eine  regelmäßige  Wehenthätig- 
keit und  eine  Durchgängigkeit  des  Cervix  für  1 — 2  Finger.  Zweck- 
mäßig wendet  man  dazu  eine  leichte  Narkose  an,  es  gelingt  rascher 
und  schonender  ein  Bein  herabzuleiten.  Ist  nach  Herabstrecken  eines 
Fußes  die  vordere  Hüfte  auf  den  Beckeneingang  eingeleitet,  so  bleibt 
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nocli  eine  genügende  Fruchtwassennenge  in  utero,  um  der  Frucht 
einen  ausreichenden  Flacentarverkehr  zu  sichern. 

Von  weiterer  Extraktion  wird  vorerst  abgesehen,  der  Abfloss  des 
Fruchtwassers ,  die  Einleitung  des  kindlichen  Steißes  regen  meist 
kräftige  Wehen  an,  die  günstige  Aussicht  für  eine  rasche  Austrei- 
bung des  Kindes  und  für  eine  kräftige  Uterinkontraktion  in  der 
Nachgeburtazeit  wächst  dadurch. 

Selbstverständlich  müssen  die  Herztone  der  Frucht  genau  kon- 
trollirt  werden,  um  erforderlichen  Falls  zur  Extraktion  überzugehen. 
Womöglich  lässt  man  aber  das  Beckenende  der  Frucht  spontan  aus- 
treten, um  erst  dann,  die  weitere  Entwicklung  des  Rumpfes,  der 
Arme  imd  des  Kopfes  zu  unterstützen. 

Es  kamen  in  den  Jahren  1884  und  1885  auf  870  Geburten 
14  künstliche  Frühgeburten  in  der  hiesigen  Entbindungsanstalt  vor. 
Nur  Imal  gab  Nephritis  paxenchymatosa  der  Mutter  den  Anlass  zur 
Einleitung;  die  Geburt  verlief  hier  rasch  in  Schädellage. 

In  den  13  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  Beckenenge, 
hervorgebracht  12mal  durch  enges  Becken  an  und  für  sich,  Imal 
durch  Raumbeschränkung  in  Folge  eines  großen  harten  Exsudats. 

Die  Conj.  diag.  schwankte  bei  den  5  rhachitisch  platten  Becken 
von  8 — 10  cm,  bei  den  4  allgemein  verengten  platten  Becken  zwi- 
schen 7,75 — 10,5,  bei  den  3  allgemein  verengten  Becken  von  9,5  bis 
11;  ein  Becken  war  hochgradig  osteomalakisch. 

Hiervon  verlief  2mal  die  Geburt  bei  Schädellage,  Imal  in  Ge- 
sichtslage spontan;  die  Wehen  waren  hier  von  Beginn  an  kräftig. 
Smal  wurde  die  Wendung  ausgeführt,  5mal  bei  Schädellage,  3mal 
bei  Querlage,  nur  Imal  war  im  letzteren  Fall  der  Muttermund  voll- 
ständig, stets  wurde  frühzeitig  das  Kind  gedreht  ohne  Eingehen  mit 
der  ganzen  Hand  in  den  Uterus;  2mal  war  durch  äußere  Hand- 
griflFe  eine  Steißlage  hergestellt  und  wurde  dann  ein  Bein  herab- 
geholt. 

Die  Kinder  in  Kopf-  und  Steißlagen  kamen  lebend,  von  den 
durch  Wendung  geborenen  Kindern  kamen  6  lebend  und  lebten  am 
8.  Tag,  1  todtgeboren,  1  gestorben  nach  36  Stunden. 

Die  Mütter  machten  sämmtlich  ein  fieberfreies  Wochenbett  durch. 

Wenn  ich  daher  ähnlich  wie  Hofmeier  und  Behm  die  mög- 
lichst frühzeitige  kombinirte  Wendung  für  Placenta  praevia  empfah- 
len, die  frühzeitige  Umdrehung  der  Frucht  bei  der  künstlichen  Früh- 
geburt rathe,  um  dadurch  die  Nachtheile  der  Wehenschwäche  zu 
vermeiden,  so  will  ich  damit  die  Empfehlung  dieser  Methode  nicht 
verallgemeinem  für  alle  und  jegliche  Fälle  von  Frühgeburt;  auszu- 
schließen sind  die  Fälle  von  künstlicher  Frühgeburt  bei  Erstgebären- 
den, ferner  die  Fälle,  wo  von  Beginn  der  Einleitung  an  kräftige 
Wehen  auftreten  und  den  Kopf  fixiren,  oder  wenn  von  firüheren 
Geburten  her  die  Wehenkraft  als  eine  gute  bekannt  ist.  Ich  em- 
pfehle die  frühzeitige  Umdrehung  des  Kindes  wesentlich  für  die  Fälle 
Mehrgebärender,  wo  sich  nicht  bald  eine  regelmäßige  Wehenthätig- 
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keit  erzielen  lässt.  An  die  £rähzeitige  kombinirte  Wendung  soll  aber 
die  Extraktion  ja  nicht  sofort  angeschlossen  werden,  diese  soll  spät^ 
nur  bei  strikter  Indikation  ausgeführt  werden.  Zwischen  Wendung 
und  Extraktion  lagen  bis  zu  6  Stunden  Dauer. 

Mit  dieser  Empfehlung  der  Trenntmg  der  Wendung  von  der 
Extraktion  sehe  ich  mich  allerdings  im  Gegensatz  zu  der  jüngst  von 
Winter  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  Gynäk.  Bd.  Xu.  Hfb.  1)  aus  der 
Schröder'schen  ELlinik  empfohlenen  zeitigen  Vereinigux^  Ton  Wen- 
dung und  Extraktion. 

Für  die  künstliche  Frühgeburt  bei  engem  Becken  ergiebt  sich 
aus  den  oben  angeführten  Gründen,  dass.  nur  eine  möglichst  früh- 
zeitige Wendung  dem  Zweck  der  Wehenverstärkung  dient;  während 
die  Hinausschiebung  der  Extraktion  im  Interesse  des  Kindes  und 
der  Mutter  nöthig  ist. 

Aber  auch  für  die  gewöhnlichen  Fälle  von  Wendung  bei  Quer- 
oder Schädellagen  möchte  ich  mich  den  von  Winter  vertretenen  An- 
schauungen nicht  anschließen,  sondern  wie  Zweifel  und  viele  andere 
Lehrer  der  Geburtshilfe  die  scharfe  Trennung  der  Wendung  von  der 
Extraktion  gewahrt  wissen. 

Das  Au&uchen  der  Füße,  das  Ergreifen  derselben,  die  Drehung 
des  Eondes  sind  mehr  oder  minder  mit  Druck  auf  die  Nabelschnur, 
mit  Reizung  der  Hautoberfläche  des  Kindes  verbunden,  so  dass  leicht 
ein  gewisser  Grad  von  Asphyxie  entsteht.  2iieht  man  ein  halb 
asphyktisches  Kind  rasch  aus,  so  ist  die  Gefahr  für  völliges  Absterben 
immerhin  groß ,  sobald  die  Lösung  der  Arme ,  die  Entwicklung  des 
Kopfes  auf  ELindernisse  stößt. 

Auch  im  Interesse  der  Mutter  liegt  die  zeitliche  Trennung  der 
Wendung  und  Extraktion ;  folgt  die  Extraktion  der  Wendung  sofort^ 
so  droht  Atonie  der  Nachgeburtszeit;  außerdem  kommen  die  An- 
reißungen des  Cervix  in  Betracht,  welche  beim  Eingehen  mit  der 
Hand  zur  Wendung  häufig  entstehen,  bei  sofortiger  Extraktion  bluten 
diese  oft  stark  weiter,  ist  abgewartet,  so  entstehen  Thrombosen  der 
blutenden  Gefäße,  welche  eine  stärkere  Blutung  nach  der  Austrei- 
bung des  Kindes  hindern. 

Ohne  mich  hier  weiter  auf  das  Für  und  Wider  einzulassen^ 
möchte  ich  noch  hervorheben,  dass  die  Winter'sche  Methode,  so  gute 
Resultate  sie  in  der  Hand  eines  Geübten  geben  kann,  in  der  Hand 
des  Anfängers  sehr  verderblich  werden  könnte. 


1)  Handbuch  der  Frauenkrankheiten  (red.  von  Billroth  und 

Lücke.    2.  Aufl.  HI.  Bd.  Lief.  1—3). 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1886. 

1.  Billroth,  Die  Krankheiten  der  weiblichen  Brustdrüsen. 

Die  vortreffliche  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  ist  inhaltlich 
und   formell  unverändert  geblieben,  wesshalb  ein  Hinweis  auf  das 
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ausführliche  Referat  Küstner's  in  diesem  Centralbl.     (1880  No.  14. 
p.  325)  genügt. 

2.  Zweifel,   Die  Krankheiten   der  äußeren   weiblichen  Genitalien 

und  die  Dammrisse. 
Die  2.  Auflage  genannten  Werkes  hat  vom  neuen  Autor  unter 
reicher  Heranziehung  älterer  und  neuerer  Litteratur  und  Vermeh- 
rung der  Abbildungen  eine  vielfache  Umarbeitung  und  Erweiterung 
erfahren.  Ganz  besonders  bemerkbar  macht  sich  dies  in  der  inter- 
essanten Darstellung  der  einzelnen  Anomalien  im  Kapitel  »Entwick- 
lungsfehler«. Neu  eingeschaltet  sind  im  Folgenden  »die  Verletzungen 
der  Vulva«  (außerhalb  des  Geburtsaktes)  und  »die  Filzbildungen  und 
Farasiten  der  Vulva«.  Bei  Besprechung  der  »Entzündung  der  äußeren 
Geschlechtstheile  findet  die  gonorrhoische  Form,  speciell  deren  Vor- 
k^ommen  bei  Kindern  und  ihre  Therapie  besondere  Berücksichtigung. 
Eben  so  ist  das  praktisch  wichtige  Kapitel  »Exantheme  der  Vulva« 
pathologisch  und  therapeutisch  eingehender  abgehandelt.  Im  Kapitel 
»Lupus  der  Vulva«  theilt  Verf.  die  ja  immer  allgemeiner  werdende 
Anschauung,  dass  derselbe  als  eine  Hauttuberkulose  au&ufassen  sei. 
Aus  dem  Kapitel  »Geschwülste«  heben  wir  hervor,  dass  sich  Z.,  die 
Ätiologie  der  spitzen  Kondylome  betreffend,  im  Gegensatz  zu  Hilde - 
brandt  (1.  Auflage)  der  Anschauung  anschließt,  dass  in  seltenen 
Fällen  die  Entstehung  derselben  auch  ohne  specifische  Ursache  mög- 
lich sei.  In  therapeutischer  Beziehung  wird  mit  Recht  die  Wichtig- 
keit der  Ätzung  des  Kondylomgrundes  nach  eventuell  vorausgegange- 
ner blutiger  Abtragung  zur  Vermeidung  von  Recidiven  erwähnt. 
Das  Hämatom  der  Vulva  behandelt  Verf.  schon,  »wenn  es  Hühner- 
eigröße übersteigt«  principiell  sofort  operativ  (ob  nicht  zunächst  wenig- 
stens ein  exspektatives  Verfahren  eben  so  berechtigt  ist?).  Bei  den 
Verletzungen  des  Dammes  werden  die  älteren  und  neueren  Opera- 
tionsmethoden kurz  und  klar  durchgesprochen.  Der  Empfehlung  der 
triangulären  Naht  nach  Hegar-Kaltenbach  bei  inkompleten  und 
der  Lappenbildung  nach  Law  so  n  Tait  bei  komplicirten  alten  Damm- 
rissen kann  sich  Ref.  nur  anschließen.  Die  Schlusskapitel:  Vaginis- 
mus, Fruritus,  Coccygodynie  bieten  nichts  wesentlich  Neues. 

3.  Winckel,  Die  Krankheiten  der  weiblichen  Harnröhre  und  Blase. 

Das  inhaltsreiche,  in  diesem  Centralblatt  schon  früher  (1877  p.  85) 
von  Fehling  entsprechend  gewürdigte  Werk  WinckePs  hat  in 
seiner  2.  Auflage  noch  an  Umfang  zugenommen.  So  finden,  um  nur 
Einiges  hervorzuheben,  in  den  »anatomisch-physiologischen  Vorbe- 
merkungen« Ober  die  ck 's  anatomische  Studien  über  die  Harnröhren- 
und  Blasenschleimhaut  und  die  Kontroverse  über  die  in  der  Nähe 
■des  Orif.  ext.  urethrae  mündenden  2  Hauptlakunen ,  sog.  Urethral- 
gänge  (Kock's  Gärtnerische  Kanäle),  so  wie  neuere  Versuche  über 
die  Sesorptionsfahigkeit  der  Hamblasenschleimhaut  besondere  Er- 
wähnung. Im  pathologischen  Theil  ist  die  bezügliche  Kasuistik  viel- 
fach und  nicht  zum  geringsten  Theile  aus  Verf.  eigener  xeicher  Er- 
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Ehrung  Termehit.  Bei  den  Operationen  der  XJrinfisteln  wird  der 
neuen  Vorschläge  Sehe  de 's  und  BandTs  zur  direkten  Heilung  der 
Harnleiterscheidenfisteln  gedacht,  der  Nierenexstirpation  bei  Harn- 
leiter-TJterusfistel,  der  Episiokleisis  mit  vorhergehender  künstlicher 
Rectovaginalfistel  bei  zu  großen  Defekten  der  Blasenscheidenwand. 
Und  so  zeigt  fast  jedes  Kapitel,  mit  welchem  Fleiß  und  welcher  Auf- 
merksamkeit Verf.  seit  Vollendung  der  1.  Auflage  die  neue  einschlä- 
gige Litteratur  im  Auge  behalten  hat,  wesshalb  das  Ganze  auch  vom 
neuesten  Standpunkte  aus  als  eine  für  den  knappen  Rahmen  eines 
Handbuches    erschöpfende  Behandlung  des  Themas  zu  bezeichnen, 

der  Lektüre  und  dem  Studium  angelegentlichst  zu  empfehlen  ist. 

Kroner  [Breslau). 

2)  R.  Dohm  (Königsberg  i/Pr.).  Zur  Kenntnis  der  Morta- 
lität in  den  öffentlichen  Entbindungsanstalten  Deutschlands 

während  des  Decenniums  1874 — 1883. 

(Zeitschrift  für  Gebiurtohüfe  und  Gynäkologie  Bd.  XU.  Hft.  1.) 
An  der  Hand  mehrerer  Statistiken  macht  Verf.  zunächst  darauf 
aufmerksam,  dass  für  das  platte  Land  und  fiir  die  Privatentbindungs- 
anstalten  eine  durchschlagende  Einwirkung  der  antiseptischen  Maß- 
regeln auf  die  puerperale  Mortalität  bislang  sich  noch  nicht  hat  er* 
weisen  lassen.  Ob  das  Gleiche  nun.auch  für  die  öffentlichen  Ent- 
bindungsanstalten und  speciell  auch  für  die  ELliniken  gelte,  müsse 
bei  dem  Mangel  an  zusammenfassenden  Übersichten  für  diese  In- 
stitute zunächst  noch  als  offene  Frage  hingestellt  werden,  wenn  auch 
vereinzelte  Mittheilungen  aus  Anstalten  die  günstigen  Erfolge  der 
Antiseptik  beweisen. 

Diese  Lücke  wird  nun  durch  die  Arbeit  desVerf.s  in  höchst  dan- 
kenswerther  Weise  ausgefüllt. 

Verf.  richtete  an  sämmtUche  Direktoren  deutscher  Entbindungs- 
anstalten in  Betreff  der  Einzeljahre   1874 — 1883  folgende  3  Fragen: 

1)  Wie  viele  Geburten  sind  in  der  Entbindungsanstalt  vorge- 
kommen? 

2)  Wie  viele  Wöchnerinnen  sind  in  der  Entbindungsanstalt  ge- 
storben? 

3)  Sind  puerperalkranke  Wöchnerinnen  transferirt  worden? 
und  giebt  zunächst  die  erhaltenen  interessanten  Einzelresultate  aus 
47  Entbindungsinstituten ^   tabellarisch   geordnet  wieder,'  in  Betreff 
deren  das  Original  nachgesehen  werden  wolle.  Nur  die  Hauptresul- 
tate können  hier  wiedergegeben  werden. 

Es  ergab  sich  für  obigen  Zeitraum  die  Gesammtzahl  von  104,287 
Geburtsfällen  mit  1429  Todesfällen  =  1,37  «J^,  ein  im  Vergleich  mit 
früheren  Statistiken  über  öffentliche  Entbindungsanstalten  gewiss  sehr 
gutes  Resultat. 

Weiterhin  erörtert  Verf.  die  interessante  Frage,  in  welcher  Weise 


^  Nur  von  2  Anstalten  war  eine  Auskunft  nicht  bu  erhalten. 
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die  yeTScIliedenen  Anstalten  zu  der  Mortalitätsziffer  kontribuiren,  je 
nach  der  Art  ihrer  Ausnutzung.  Hierbei  ergiebt  sich  das  bemerkens- 
werthe  Resultat,  dass  die  nur  von  Studirenden  benutzten  Unterrichts- 
anstalten die  höchste  Mortalität  zeigen  =  1,90^,  es  folgen  die  An- 
stalten mit  Unterricht  zugleich  fiir  Studirende  und  Hebammen  mit 
\^\2^,  die  reinen  Hebammenlehranstalten  mit  1|13)^,  während  die 
Anstalten  ohne  Unterrichtsleistung  mit  0,56))^  den  besten  Procent- 
satz zeigen. 

Die  Besserung  in  der  Mortalität  in  dem  vorstehenden  Decennium 
ist  übrigens  laut  tabellarischer  Übersicht  (1874  =  1,63^,  1883  = 
0,96^  Mortalität)  nicht  gleichmäßig  vorgeschritten,  sondern  mehrere 
iJahre,  besonders  1881  (=  1,63^),  zeigen  aus  unbekannten  Gründen 
für  mehrere  Anstalten  einen  erheblichen  Rückgang.  Im  Ganzen  aber 
ist  die  Besserung  der  Mortalitätsverhältnisse  der  öffentlichen  Entbin- 
dungsanstalten Deutschlands  seit  Einführung  der  Antisepsis  eine  un- 
verkennbare.    Haldlen  (Stuttgart). 

3)  Bockelmann  (Berlin).  Die  Mortalität  der  kgL  Univer- 
sitätsfrauenklinik zu  Berlin  während  der  letzten  16  Semester. 

(Zeitschrift  fOr  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XU.  Hft.  1.) 

Diese  Arbeit  schließt  sich  an  R.  Dohrn's  Arbeit:  Zur  Kennt- 
nis der  Mortalität  in  den  öffentlichen  Entbindungsanstalten  Deutsch- 
lands etc.  an  und  bildet  gewissermaBen  eine  Ergänzung  derselben. 
Sie  bezweckt  die  Ursache  der  relativ  sehr  starken  Mortalität^  von 
2,83^  der  kgl.  XJniversitätsfrauenklinik  zu  Berlin  zu  erklären. 

Indem  Verf.  die  Resultate  der  letzten  16  Semester  zusammen- 
stellt und  die  Zahl  der  Operationen,  der  schwereren  Oeburts- 
störungen  und  accidentellen  Erkrankungen  mit  denen  ande- 
rer Entbindungsanstalten  vergleicht,  ergiebt  sich,  dass  die  Schröder- 
sche  Klinik  unter  den  deutschen  Entbindungsanstalten  bei  Weitem 
die  relativ  größte  Zahl  pathologischer  Fälle  und  damit  auch  operativer 
Eingriffe  aufweist,  während  außerdem  sehr  viele  Kreißende  in  bereits 
erkranktem,  ja  desolatestem  Zustande  Aufnahme  finden. 

So  kam  in  dieser  Klinik  unter  6252  Geburten  1 2 7mal  Eklampsie 
vor,  d.  i.  1  Fall  auf  49  Geburten  (Anstalten  zu  München  1  :  522, 
Dresden  1  :  275,  Charit^  1:91  etc.)  mit  27  Todesfallen  =14,5^  der 
Gesammtmortalität;  ferner  Placenta  praevia  71  mal  =  1  :  88  (Mün- 
chen 1  :  410,  Charit*  1  :  514,  Königsberg  1  :  435,  Tübingen  1  :  422  etc.), 
mit  13  Todesfällen  =8,2^  sämmtlicher  Todesfälle.  Weiterhin  stell- 
ten besonders  auswärts  entstandene  und  dann  hereingeschickte  Uterus- 
rupturen ein  beträchtliches  Kontingent  zur  Mortalität  (14^  der 
Todesfälle). 

Es  ist  demnach  der  ungewöhnlich  hohe  Mortalitätssatz  der  Ber- 
liner Universitätsfrauenklinik  »vorwiegend  durch  accidentelle 
Geburtsstörungen    und   Erkrankungen    veranlasst,    während 


^  Der  zweitungÜnrtigBten  unter  allen  deutschen  Entbindungsinstituten. 
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dieselbe  an  den  pueiperal-fieberhaften  Erkrankungen  nicht  mehr  als 
andere  Kliniken  participirU.  Haidien  (Stuttgart). 

4)  Sommerbrodt  (Breslau) .    Über  eine  verbesserte  Schreib- 

vorrichtung  für  meinen  Sphygmographen. 

(Breslauer  ärztliche  Zeitschrift  1886.) 
Verf.  empfiehlt  einen  Hilfsapparat  zu  seinem  Sphygmographen, 
welcher  es  ermöglicht ,  dass  man  anstatt  wie  bisher  nur  auf  14  cm 
lange,  jetzt  auf  3  m  lange  Papierstreifen  tmunterbrochen  schreiben 
kann,  eine  Verbesserung,  welche  für  Unterrichtszwecke  und  experi- 
mentelle Untersuchungen  sicher  werthvoll  ist.  Eine  Abbildung  er- 
läutert den  Apparat.  Haldlen  (Stuttgart). 

5)  Fischel  (Prag).     Über  das   Vorkommen  von  Pepton  in 

bebrüteten  Hühnereiern. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIV.  p.  425.) 
Von  der  Vermuthimg  aui^ehend,  dass  der  Aufbau  der  embryo- 
nalen Gewebe  vielleicht  eben  so  die  Erhaltung  der  fertigen  durch 
Vermittlung  von  Pepton  stattfinde,  in  welchem  Fall  in  bebrüteten 
Hühnereiern  Pepton  sich  auffinden  lassen  müsse,  untersuchte  Verf. 
eine  Anzahl  bebrüteter  Hühnereier  vom  2.  bis  19.  Bruttage.  In  einer 
Anzahl  Eier  vom  16.  und  19.  Bruttage  gelang  nun  dieser  Nachweis 
von  Pepton.  Bei  der  kleinen  Zahl  der  Einzeluntersuchungen  unter- 
lässt  es  jedoch  Verf.  hieraus  weitere  Schlüsse  zu  ziehen,  speciell  aucli 
in  Betreff  der  noch  unbekannten  Ursache  der  Schwangerschaftspep- 
tonurie.  Haldlen  (Stuttgart). 

6)  Lazarski  (Krakau) .     Über  die  Wirkung  des  Ergotins  auf 

den  Kreislauf  und  die  Gebärmutter. 

(Przegl^d  lekarski  1885.  No.  44  u.  45.) 

Verf.  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Fröschen,  Hunden  und 
Kaninchen  (bei  letzteren  unter  Benutzung  des  Kymographions)  mit 
dem  im  Handel  vorkonunenden  Ergotinum  Bonjean  angestellt  und 
erhielt  keine  übereinstimmenden  Besultate.  Nach  Injektion  verschie- 
dener Präparate  in  wässeriger  Lösung  beobachtete  er  am  Mesenterium 
und  Schwimmhäuten  schwach  curarisirter  Frösche  schwächere  mit- 
unter stärkere  Verengerung  der  Blutgefäße  (ähnlich  wie  die  früheren 
Forscher).  Die  bedeutendste  Verengerung  der  Gefäße  beobachtete 
er  nach  Injektion  solcher  Präparate,  die  bei  Hunden  und  Kaninchen 
den  Blutdruck  besonders  stark  herabsetzten  (ähnliche  Wirkung  bei 
der  Sklerotinsäure).  Nach  Injektion  von  Präparaten,  die  ein  be- 
deutendes Ansteigen  des  Blutdruckes  bewirkten,  war  die  G^fäßver- 
engerung  weniger  ausgesprochen.  Wenn  Präparate,  die  mit  kohlen- 
saurem Natron  neutralisirt,  den  Fröschen  injicirt  wurden,  beobachtete 
man  überall  nur  geringe  Gefäßverengerung.   Verf.  schließt  auf  Grund 
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dieser  Beobaclitungen^  dass  die  Yon  den  Autoien  beobachtete  OefäB- 
yerengerung  nach  Ei^otin  dem  sensiblen  Reize  zuzuschreiben  sei, 
femer  dass  nur  dasjenige  Ergotin  bei  Blutungen  sich  wirksam  er- 
weisen könnte,  welches  den  Blutdruck  erniedrigt,  hingegen  ein  Er- 
gotin, welches  ein  Ansteigen  des  Blutdruckes  bewirkt,  bei  aktiven 
Blutungen  eher  schädlich  wirken  könnte.  Da  man  aber  Ton  keinem 
Ergotin  des  Handels  von  vorn  herein  behaupten  kann,  wie  dasselbe 
auf  den  Blutdruck  wirkt,  so  erweist  sich  hier  die  Sklerotinsäure  als 
das  beste  Mittel,  welches  konstant  den  Blutdruck  herabsetzt  und 
somit  bei  Blutungen  wirken  könnte.  Verf.  leugnet,  dass  die  Sklero- 
tinsäure Kontraktionen  des  Uterus  hervorrufe. 

Von  den  im  Handel  vorkommenden  Ergotinpräparaten  B.  be- 
wirkten nur  wenige  Uteruskontraktionen  und  wo  solche  beobachtet 
wurden,  fand  auch  ein  Ansteigen  des  Blutdruckes  statt.  Daraus 
schließt  L.,  dass  ein  und  dasselbe  Ergotin,  welches  sich  in  geburts- 
hilflicher Praxis  wirksam  erweisen  würde,  bei  aktiven  Blutungen 
sogar  schädlich  wirken  könnte.  Nach  Injektionen  von  selbst  berei- 
teten Ergotinpräparaten  aus  frischem,  kurz  vor  der  Keife  des  Boggens 
erhaltenem  Mutterkorn,  wurde  Erniedrigung  des  Blutdruckes,  aber 
niemals  Kontraktion  des  Uterus  beobachtet.  Ergotin,  welches  aus 
einem  4 — 5  Wochen  vor  der  vollkommenen  Reife  des  Roggens  ge- 
sammelten Mutterkorne  dargestellt  wurde,  hat  immer  energische 
Uteruskontraktionen  und  bedeutendes  Ansteigen  des  Blutdruckes  her- 
vorgerufen. Niemals  gelang  es  aber  Ergotin  im  Handel  anzutreffen 
oder  darzustellen,  welches  sowohl  Uteruskontraktionen  als  auch  Er- 
niedrigung des  Blutdruckes  bewirkt  hätte. 

Dieses  Ergotin,  welches  aus  dem  Mutterkorne  von  der  frühesten 
Vegetationsperiode  desselben  erhalten,  trächtigen  Hündinnen  und 
Kaninchenweibchen  in  verschiedenen  Schwangerschaftsperioden  in- 
jicirt  wurde,  verursachte  Abortus  resp.  Frühgeburt.  Unter  9  Fällen 
sind  2  Föten  lebend  geboren.  j.  Bosner  (Krakau). 


7)    Ziem    (Danzig).      Über    Nasenblennorrhoe    bei    Neuge- 
borenen. 

(Allg.  med.  Centrakeitung  1885.  No.  101.) 
Verf.  hat  in  mehreren  Fällen  von  eitriger  Mittelohrentzündung 
mit  gleichzeitiger  Naseneiterung  des  neugeborenen  Kindes  einen 
blennorrhoischen  Scheidenfluss  der  Mutter  mit  Sicherheit  nachweisen 
können  und  vermuthet  einen  ähnlichen  Entstehungsmodus  der  Nasen- 
blennorrhoe Neugeborener  wie  der  Conjunctivalblennorrhoe.  Der 
Zweck  der  Arbeit  ist,  die  Aufmerksamkeit  der  Ärzte  auf  die  Frage 
nach  der  Häufigkeit  der  während  der  Geburt  erworbenen  Nasen- 
eiterungen zu  lenken.  Therapeutische,  speciell  auch  die  Prophylaxis 
betreffende  Vorschläge  will  Verf.  an  anderer  Stelle  machen. 

Haidlen  (Stuttgart). 
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8)  Eehrer   (Heidelberg).     Über  die  Nothwendigkeit    einer 
genauen  Genitaluntersuchung  bei  gewissen  Uterinblutungen. 

(Der  praktische  Arzt  1885.  No.  12.) 
Von  der  Thatsaclie  ausgehend,  dass  von  Frauen  und  Mädchen 
der  größte  Theil  der  Genitalblutungen  schlechthin  als  »Periode«  be- 
zeichnet wird  und  dass  bei  der  bekannten  Scheu  der  Frauen,  wäh- 
rend der  Periode  sich  untersuchen  zu  lassen ,  der  Arzt  und  besonders 
der  Hausarzt  sich  nur  zu  leicht  bestimmen  lasse,  die  Exploration 
zu  unterlassen,  erörtert  Verf.  einen  Theil  derjenigen,  dem  Gynäko- 
logen von  Fach  wohlkekannten  Fälle,  wo  gerade  während  des  Blut- 
abganges die  Exploration  wichtige  Resultate  ergiebt,  welche  vorher 
und  nachher  vielleicht  nicht  zu  erhalten  sind: 

1)  Schwangerschaftsblutungen,  wenn  die  Frau  sich  nicht 
für  schwanger  hält. 

2)  Blutungen  bei  fibrösen  Uteruspolypen  können  für 
menstruelle,  mit  wehenartigen  Schmerzen  verbundene  Blutungen  ge- 
halten werden;  oft  ist  nur  während  der  Blutung  selber  die  Spitze 
des  Polypen  zu  fühlen,  welche  nach  Aufhören  derselben  sich  wieder 
in  den  Uterus  zurückzieht. 

3)  Blutung  bei  Carcinoma  uteri  im  Beginn  der  Krankheit. 

4)  Können  Nachblutungen  nach  gynäkologischen  Operationen 
(Discision,  Keilexcision  etc.)  gleichfalls  für  »Periode«  gehalten  werden, 
während  die  Speculumuntersuchung  sofort  das  Richtige  ergiebt. 

Haidlen  (Stuttgart). 

9)  Lomer  (Hamburg) .     Über  die  Anwendung  der  Zange  am 

nachfolgenden  Kopf. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  geburtshilflichen  GeseUschaft  zu  Hamburg.) 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XII.  Hft.  1.) 

Die  Frage,  ob  die  Zangenoperation  am  nachfolgenden  Kopf  stets 
unnöthig  (Schröder 's  Ansicht)  oder  ob  dieselbe  für  gewisse  Falle 
von  Werth  sei  (C red 6 's  Meinung) ,  ist  bekanntlich  in  letzter  Zeit 
öfter  ventilirt  worden. 

Verf.  hat  als  Assistent  der  Frauenkliniken  in  Leipzig  und  Berlin 
3mal  mit  Erfolg  die  Zange  am  nachfolgenden  Kopf  angelegt  d.  h. 
nach  längeren  vergeblichen  Extraktionsversuchen  am  Rumpf,  als  er 
schon  die  Perforation  in  Aussicht  nahm,  mittels  Zange  noch  lebende 
Kinder  erhalten,  welche  auch  späterhin  am  Leben  blieben.  Für 
solche  gewiss  ziemlich  seltene  Fälle,  »wo  kein  so  erhebliches  Miss- 
verhältnis zwischen  Kopf  und  Becken  existirt,  dass  die  Perforation 
unbedingt  nöthig  wäre  und  man  bei  der  lange  sich  hinziehenden 
Extraktion  fürchten  muss,  dass  bei  längerer  Zögerung  das  Kind  sicher 
abstirbt«,  empfiehlt  Verf.  die  Operation,  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Anlegung  der  Zange  am  nachfolgenden  Kopf  jedoch  nur  dem  ge- 
übten Geburtshelfer.  In  Betreff  der  Fälle  ist  das  Original  nachzu- 
sehen. Haidlen  (Stuttgart). 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  10.  155 


10)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Dresden. 

113.  Sitsung  am  3.  December  1885. 

Vorsitzender:  Herr  Leopold,  Schriftführer:  Herr  Bode. 

Als  Qäste  anwesend  die  Herren:  Meier  aus  Augustusbad,  Hesse  und  W er- 
mann. Als  Mitglieder  melden  sich  die  Herren  Meier  und  Wer  mann.  Vor- 
lesung und  Genehmigung  des  Protokolls  der  vorigen  Sitzung. 

L  Herr  Grenser:  Über  Endometritis  fungosa  et  polyposa, 
Redner  bespricht  an  d^r  Hand  von  ea.  30  selbst  beobachteten  F&llen  sun&ohst 
die  Endometritis  fungosa  und  schildert  deren  Ätiologie,  Verlaui^  Anatomie,  Sym- 
ptome, Prognose  und  Therapie  (Ausschabung)  mit  Zugrundelegung  der  Litteratur 
der  letzten  Jahre  seit  Olshausen's  Arbeit  Zur  Dilatation  verwendet  G.  fast 
inmier  karbolisirte  Presssehw&mme,  von  denen  3  bis  4  nach  einander  eingelegt 
werden  und  sah  danach,  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Parametritis,  keine  un- 
angenehmen  Folgen.  Betreffs  der  Ätiologie  hebt  Redner  eine  Kranke  hervor,  bei 
welcher  Insuffioienz  der  Mitralis  bestand  und  die  mitunter  auch  an  anderen  Stau- 
ungserscheinungen  litt.  Bei  der  Nachbehandlung  wendet  G.  intra-uterine  Aus- 
spülungen mit  adstringirenden  Mitteln  und  innerlich  Ergotin  an.  Recidive  wur* 
den  vom  Vortr.,  selbst  im  Verlaufe  mehrerer  Jahre,  nicht  beobachtet  Am  Schlüsse 
vergleicht  G.  die  Endometritis  fungosa  und  die  Endometritis  polyposa  und  hält 
auch  für  die  letztere  die  Behandlung  mit  der  Curette  für  indieirt 

Diskussion:  Herr  Schramm  beobachtete  die  grßßte  H&ufigkeit  der  Endo- 
metritis fungosa  zwischen  dem  40.  imd  50.  Lebensjahre.  Symptomatisch  auffallend 
war  ihm  meist  ein  Klaffen  und  eine  besondere  Zugftngliehkeit  des  Muttermundes« 
Er  ^latirt  nie  mit  Laminaria,  sondern  mit  Hegai^sohen  Stiften  und  fand  die  nach- 
trfig^ehe  Kauterisation  mit  Liquor  ferri  besser  als  die  mit  Jodtinktur,  wonadi  er 
Recidive  beobachtete. 

Herr  Leopold  hat  sich  genöthigt  gesehen,  schon  bei  einem  M&dohen  von 
17  Jahren  die  Ausschabung  vorzunehmen;  es  seien  jedoch  nach  Jahren  noch  immer 
starke  Blutungen  wiedergekehrt.  Eine  Malignitftt  des  Falles  habe  sich  durch  das 
Mikroskop  nicht  feststellen  lassen.  Kurz  vor  oder  im  Klimakterium  bilde  die 
Endometritis  fungosa  sehr  hftufig  den  Übergang  zum  Carcinoma  corporis.  Bei 
Recidiven  der  fdng6sen  Endometritis  müsse  man  stets  berücksichtigen,  ob  es  sich 
nicht  um  multiple  kleinste,  vielleicht  nur  per  rectum  als  Tuberanzen  fühlbare 
Myome  handele. 

Redner  hat  die  Endometritis  fungosa  nach  Petroleumverbrennung  auftreten 
sehen;  oft  bleibe  dieselbe  auch  nach  Typhus,  Scarlatina  etc.  zurück. 

Die  nach  Aborten  auftretende  Endometritis  fungosa  war  in  einer  größeren 
Zahl  von  FftUen  dadurch  zu  erklären,  dass  kleinste  zurückgebliebene  Chorionreste 
den  Grundstock  zu  höckrigen  oder  ausgebreiteteren  Wucherungen  bildeten.  Zur 
Diagnose  bedient  sich  Herr  Leopold  gern  der  Sonde,  mittels  deren  dem  Geübten 
bei  Endometritis  fungosa  das  Gefühl  des  Einsinkens  in  ein  dickes  sammetartiges 
Gewebe,  bei  Endometritis  polyposa  das  Hindurchgleiten  zwischen  Höcker  und  Un- 
ebenheiten auffalle.  Besondere  Berücksichtigung  erforderten  vor  der  Ausschabung 
die  zeitUchen  Kontraindikationen,  die  allerdin^  im  gegebenen  Falle  oft  schwer  zu 
bestimmen  seien.  Lebhafte  Entzündnngsvorgftnge  in  der  Umgebung  des  Uterus 
seien  ja  leicht  zu  konstatiren;  aber  noch  bestehende  Reste  früherer  Parametritiden 
würden  leicht  übersehen  und  verdienten  vollste  Beachtung.  Oft  werde  durch  daa 
einiaehe  Sondiren  eine  leichte  parametrane  Entzündung  angefacht,  in  deren  Ge- 
folge man,  wenn  vor  der  Ausschabung  nicht  nochmals  untersucht  werde,  eine  hef*- 
tige  Parametritis  erleben  könne. 

Herr  Leopold  wendet  theils  Laminaria,  theils  die  Hegar'schen  Stifte  allein 
oder  in  Verbindung  mit  den  ersteren  an ;  er  halte  jedoch  die  Dilatation  selten 
für  nothwendig,  wenn  die  Erkrankung  mit  der  Sonde  erkannt  sei.  Zur  Ver- 
«ehorfung  benutzt  er  die  Einführung    eines  mit  Liquor  fem  getränkten  Watte- 
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bäuschchens  und  ordnet  nach  der  Ausschabung  Stägige  Bettruhe  an.  Auch  nach 
der  Ausschabung  könnte  die  nächste  und  übernächste  Periode  noch  profus  auf- 
treten. 

Jodtinktur  wendet  Herr  Leopold  aus  anatomischen  Bedenken  nicht  an,  da 
eine  mehrmalige  Jodeinspritzung  in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Ausschabung  die 
Mucosa  gänzlich  zerstören  müsse. 

IL  Herr  Korn:  Über  Inversio  uteri. 

BecLner  spricht  ausführlicher  über  Statistik,  Ätiologie,  Diagnose  und  Therapie 
der  Inyersio  uteri.  Die  große  Seltenheit  der  puerperalen  Li  Version  gehe  aus  einer 
Zusammenstellung  Braun's  hervor,  wonach  unter  250000  gut  geleiteten  Entbin- 
dungen keine  einzige  Inversion  beobachtet  worden  seL  Hauptbedingung  für  die 
Entstehung  der  Inversion  sei  eine  Erweiterung  der  Gebärmutter  mit  partieller  oder 
totaler  Erschlaffung  ihrer  Wandung.  Die  häufigste  Ursache  sei  daher  die  Geburt 
und  zwar  könne  hier  die  Inversion  akut  durch  Druck  oder  Zug,  eine  spätere  Inversion 
aus  einer  einfachen  ursprünglich  bestehenden  Depression  hervorgehen.  Eine  In- 
version durch  Fibrome  oder  Sarkome  komme  nur  dann  zu  Stande,  wenn  diese  Ge« 
schwülste  breit  aufsitzend  oder  sehr  kurz  gestielt  seien.  Bezüglich  derTherapie  komme 
zimächst  die  mögliehst  frühe  manuelle  Keposition  in  Betracht,  wobei  besonders 
wesentlich  die  gehörige  Fixation  des  Inversionstrichters  entweder  von  den  Bauch- 
decken  aus  sei,  oder  durch  Zug  am  Muttermundsaum  mittels  Zangen,  Bänder  u.  dgL 
Dabei  empfehle  sich  die  Unterlassung  der  Narkose,  damit  man  in  der  Schmerz- 
reaktion  einen  Maßstab  habe  für  die  Grenze,  bis  zu  der  man  ohne  die  Gefahr  von 
Verletzungen  Gewalt  anwenden  dürfe.  Bei  Anhaften  an  der  ganzen  Placenta,  will 
Redner  die  Reposition  ohne  vorherige  Placentarlösung  vomeWen.  Das  Verfahren 
bei  der  manuellen  Reposition  verdeutliche  am  besten  die  von  Emmet  in  seinem 
Lehrbuch  gegebene  Abbildung.  Lasse  die  schonend  ausgeführte  manuelle  Reposi- 
tion im  Stich,  so  trete  die  Kolpeuryse  in  ihr  Recht,  die  man  wochenlang  fortsetzen 
könne.  Durch  den  stetigen  Druck  ,des  Kolpeurynters  reinvertire  sich  der  Uterus 
sehr  oft  von  selbst.  In  den  hartnäckigsten  Fällen  müsse  man  zur  Abtragung 
schreiten,  falls  man  nicht  vorher  die  Methode  von  Thomas  der  direkten  Erwei- 
terung des  Dilatationstrichters  nach  voUführtem  Bauchschnitt  und  Reposition  ver- 
suchen wolle.  Vielleicht  würde  sich  auch  eine  vollkommene  Exstirpatio  uteri  per 
vaginam  empfehlen,  mit  einer  etwas  modificirten  Technik.  Redner  schlägt  dazu 
als  besonderes  Verfahren  vor,  die  Inversionsgeschwulst  in  2  Hälften  zu  spalten,  um 
dadurch  eine  leichtere  und  sicherere  Unterbindung  und  Versorgung  der  parametranen 
Verbindungen  zu  erreichen.  Nachdem  er  sodann  noch  mit  wenigen  Worten  der 
spontanen  Reinversion  gedacht,  theilt  er  folgenden  von  ihm  beobachteten  Fall  mit : 

Eine  27jährige  Hpara  erlitt  bei  ihrer  Ende  September  1885  erfolgten  Entbin- 
dung eine  heftige  Blutung.  Der  erst  4  Stunden  später  hinzugekommene  Arzt, 
Herr  Dr.  Fischer,  fand  eine  vollkommene  Inversion  mit  adhärenter  Placenta. 
Nachdem  derselbe  die  Placenta  gelöst,  versuchte  er  den  Uterus  zu  reinvertiren, 
was  ihm  nicht  gelang,  wesshalb  er  von  weiteren  Maßnahmen  abstand.  Die  be- 
treffende Frau  machte  ein  normales  Wochenbett  durch;  sie  will  jedoch  immer 
etwas  Blut  verloren  haben«  Als  am  2. — 3.  November  abermals  sich  starke  Blutungen 
einstellten,  wurde  sie  dem  Entbindungsinstitut  überwiesen.  Man  fand  eine  totale 
Inversion;  Muttermund  5markstückgroß.  Beide  Tubenöffnungen  leicht  zu  fühlen« 
Repositionsversuche  misslangen.  Kolpeuryse.  Am  anderen  Tage  Entfernung  des 
Kolpeurynters  und  Wiedereinlegen  desselben.  Schon  am  nächsten  Tage 
vollständig  gelungene  Reposition.  Ergotin  innerlich,  noch  einen  Tag 
Kolpeuryse.    Schnelle  Erholung. 

Diskussion:  Herr  Bodo  erwähnt  den  von  ihm  früher  einmal  referirten  Fall 
puerperaler  totaler  Inversion  mit  Prolapsus,  bei  dem  ihm  nach  4 V^ ährigen  Be« 
stehen  durch  konsequente  energische  Kolpeuryse  die  dauernde  Reinversio  gelang 
<cf.  Centralbl.  f.  Gynäk.  1883  No.  10  Referat  über  Oktobersitzung  1882)  und  legt 
besonderen  Nachdruck  darauf,  dass  die  schonend  gesteigerte  Kolpeuiyse  eine  sehr 
-energische  sein  müsse  und  dass  man  überhaupt  in  dieser  Beziehung  dem  weiblichen 
Beekenraume  ohne  sonderliche  Beschwerden  eine  große  Eapacität  zutrauen  dürfe. 
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Das  Vorkommen  dieses  Umstandes  sei  seiner  Meinung  nach  yielfach  die  Ursache 
der  oft  gehörten  Klagen  über  die  ungenügende  Wirkung  der  Kolpeuryse.  In 
seinem  Falle  steigerte  er  die  Kolpeuryse  allmählich  bis  zu  einer  AnfQllung  mit 
ca.  900  g  desinfieirter  Ldsung.  Er  betont  die  immerhin  auffallende  Thatsache, 
dass  in  vielen  Fällen  Ton  Inyersio  uteri  dieselbe  entstand  nach  leichter  und  rascher 
Entbindung,  allerdings  öfter  nach  sog.  Stungeburten  und  findet  besonders  erwäh- 
nenswerth  den  Vorschlag  Ton  Kiwi  seh,  bei  der  manuellen  Reposition  sunäehst 
die  eine  Tubenecke  zu  reinyertiren*  Redner  hat  seiner  Zeit  an  frisch  puerperalen 
Leichen  versucht,  künstlich  Inversionen  herzustellen  und  erreichte  dies  leichter 
und  in  höherem  Grade,  wenn  er  den  Druck  von  der  Tubenecke  aus  wirken  ließ, 
als  vom  Fundus  aus. 

Zum  Schluss  berichtet  auch  Henr  Schütze  über  eine  erfolgreiche  Behandlung 
der  Inversio  uteri  mittels  Kolpeurjrse. 


11)  AzelJohansen  (Gluistiaiiia).     Fall  von  recidiviiendem  Krebs  des 
S  lomanum;  doppelseitige  Eierstocksgeschwulst ;  Fibromata  uteri. 

(Nord.  med.  Arkiv  Bd.  XVIL  Hft.  3.  No.  20.) 

Am  3« Februar  1882  hatte  Prof.  Nicolassen  bei  [einer  49jährigen  Frau  mit 
Glück  die  Resektion  eines  Stückes  des  S  romanum  wegen  einer  Krebsgeschwulst 
gemacht.  Per  weitere  Verlauf  dieses  Falles  bietet  auch  in  gyn&kologischer  Be- 
siehung großes  Interesse  dar. 

Die  Fat.  befand  sich  wohl  bis  Anfangs  1883 ,  wo  sie  mehrere  Anfi&lle  von 
Typhlitis  stercoralis  durchmachte.  Anfangs  1884  stellten  sich  reichliche  und  häufige 
Gebärmutterblutungen  ein,  von  einem  stinkenden  Ausfluss  gefolgt.  Pat.  war  ver- 
stopft, magerte  ab. 

Am  23.  August  1884  fühlte  man  über  der  Symphyse  eine  halbmondförmige 
Geschwulst.  Dieselbe  wächst  in  den  folgenden  Monaten  rasch,  wird  von  heftigen 
Symptomen  von  Peritonitis,  von  Zeichen  einer  Darmocdusion  und  von  reichlichen 
Gebärmutterblutungen  begleitet  Bei  einer  am  30.  November  1884  vorgenommenen 
Untersuchung  fand  sich  die  Kranke  sehr  abgemagert,  mit  heftigen  Schmerzen  im 
Leibe  und  großer  Empfindlichkeit  des  Bauches.  Das  Colon  transversiun  stark 
dilatirt.  Der  Leib  aufgetrieben,  Peripherie  93  cm.  In  der  Bauchhöhle  fühlt  man 
eine  große,  unebene,  undeutlich  fiuktuirende  Geschwulst.  Eine  Probepunktion 
tSSlt  negativ  aus.  Die  Gebärmutter  ist  vergrößert,  retrovertirt,  unbeweglich.  Im 
vorderen  Lacunar  zwei  nussgroße  Slnotecu  Die  Kranke  starb  am  20.  December. 
Die  Sektion  zeigte,  dass  die  große  Geschwulst  nicht,  wie  man  geglaubt  hatte,  vom 
recidivirenden  SLrebs,  sondern  von  den  zwei  zusammengelötheten  cystisch  entarte- 
ten Eierstöcken  gebildet  wurde.  Im  Grunde  der  Gebärmutter  zwei  nussgroße  inter- 
stitielle Fibrome.  Außerdem  fand  sich  eine  Striktur  des  S  romanum  von  einem 
villösen  Heddiv  des  Elrebses  gebildet. 

Verf.  madit  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  derartigen  komplicirten 
Fällen  aufmerksam.  Vielleicht  hätte  eine  frühzeitige  doppelte  Ovariotomie,  von 
einer  totalen  Kesektion  des  kranken  Darmrohres  begleitet,  die  Kranke  retten 
können.  Die  Diagnose  wurde  aber  auf  Becidive  in  looo  mit  Metastasen  im  Mesen« 
terium,  in  den  breiten  Mutterbändem  und  in  der  Gebärmutter  gestellt. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

12)  F.  Westermark  (Stockholm).     Ein  Fall  von  Salpingitis  gonor* 
xhoica  mit  Gonokokken  im  Exsudat.     Exstiipation.     Heilung. 

(Hygiea  1886.  Bd.  XL  VIR  Januar.) 
Die  32jährige  Pat  war  seit  dem  13.  Jahre  regelmäßig  menstruirt,  ohne  Schmer- 
zen, reichlich,  7  Tage,  alle  3  Wochen.  Eine  Entbindung  am  18.  November  1880; 
im  Puerperium  Unterleibsentzündung.  Später  war  die  Menstruation  regelmäßig 
wie  froher.  Lotste  Menstruation  Ende  Mars  1885.  Am  3.  April  einmaliger  Bei« 
schlaf,  nicht  später.  Vom  22.  bis  26.  April  wieder  Blutung ,  dann  Schmerzen  im 
Leibe  und  schlechtes  Allgemeinbefinden.    Nach  zwei  Tagen  wieder  Blutung.  Bald 
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musste  Fat  das  Bett  hüten  und  im  Mai  trat  sie  in  die  Behandlung  des  Verf. 
Derselbe  fand  die  Fat  mager  und  blass.  Über  Schmerzen  im  Hypogastrium  kla- 
gend. Bauch  nicht  aufgetrieben.  Urethra  und  Vulva  gesund.  Gebärmutter  ante- 
flektirt,  beweglich,  etwas  yergrößert  Cerviz  nach  beiden  Seiten  eingerissep,  mit 
großer  Erosion  auf  der  vorderen  Lippe.  Purulente  Sekretion  aus  dem  Muttei^ 
munde.  Links  und  dicht  an  der  Gebärmutter  findet  sich  eine  elastische  Gesehwulst, 
ungefähr  von  der  Größe  der  Gebärmutter.  Die  Geschwulst  ist  von  der  Gebär- 
mutter deutlich  getrennt,  doch  sehr  nahe  an  derselben  gelegen,  erstreckt  sich  fast 
bis  an  die  Beckenwand.  Nahe  an  der  Gebärmutter  föhlt  dieselbe  sich  als  ein 
dicker  Strang,  dessen  Größe  nach  außen  bedeutend  zunimmt.  Die  Geschwulst  war 
nur  wenig  beweglich,  die  Falpation  für  die  Fat.  sehr  schmerzhaft.  Verl  glaubte 
eine  Tubarschwangerschaft  von  6  Wochen  (nach  dem  letzten  Beischlaf  g^eehnet) 
vor  sich  zu  haben;  die  bedeutende  Größe  der  Geschwulst  wurde  auf  Rechnung 
der  überstandenen  puerperalen  Ferimetritis  geschrieben.  Als  aber  eine  Frobeaus- 
kratzung  der  Gebärmutter  negativ  ausfiel,  und  die  Schleimhaut  sich  fest  und  hart 
«^igte,  wurde  diese  Diagnose  aufgegeben  und  die  Diagnose  Pyosalpinz  gestellt. 
Nach  einer  erneuten  Untersuchung  in  Narkose  wurde  am  24.  Mai  1885  die  La - 
parotomie  gemacht.  Uterusanhänge  rechts  normal.  Die  Geschwulst  zeigte  sich 
aus  zwei  Theüen  zusanomengesetzt :  aus  dem  über  hühnereigroßen,  cystisch  dege- 
nerirten  linken  Eierstocke  und  dem  mit  diesem'  intim  verwachsenen,  mehr' wie  zeige- 
fingerdicken, vom  injicirten  Bauchfelle  bekleideten  linken  Eileiter.  Die  Fransen 
waren  mit  dem  Beckenboden  verwachsen  und  bei  der  Trennung  entleerte  6ich  eine 
trübe,  eiterähnliche  Masse,  die  so  vollständig  als  möglich  mittels  Schwämmen  auf- 
gesaugt wurde.  Nach  Anlegung  einer  ganzen  Keihe  von  Ligaturen  zur  Seite  von 
der  Gebärmutter  und  dann  halbkreisförmig  nach  links  bis  zur  Befestigung  des 
breiten  Matterb'andes  an  der  Beckenwand  wurde  die  Geschwulst  exstirpirt  Gründ- 
liche Beckentoilette  mit  Sublimatlösung  1  :  5000.  Fast  reaktionslose  Heilung; 
Aectaltemperatur  die  ersten  5  Tage  ungefähr  38,  später  normal  Am  9.  Juni  entlassen. 
Später  wurde  die  Endometritis  geheilt  Am  12.  Oktober  fanden  sich  keine  pal- 
pablen  Besistenzen  in  der  Umgebung  der  Gebärmutter ;  keine  Empfindlichkeit  Fat 
ist  völlig  gesund,  kann  arbeiten.    Menstruation  normal. 

Die  exstirpirte  Tube  zeigte  verdickte,  mit  Bundzellen  infiltrirte  Wandungen. 
Der  Lihalt  der  Tube  bestand  aus  Eiter-  und  Epithelzellen.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  wies  unzweifelhafte  Gonococcus  häufen  nach. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

13)  A.  O.  Lindfors  (Lund).     Zwei  Fälle  von  Tuberculosis  peiitonei. 

(Hygiea  1886.  Bd.  XLYIII.  Januar.) 

Der  erste  Fall  betrifit  einen  24jährigen  Schmiedegesell,  der  nach  wieder- 
holten vorübergehenden  Anfällen  von  Kolik,  Stuhlverstopfung,  Erbrechen  etc.  unter 
lleusähnlichen  Symptomen  starb.  Die  Obduktion  zeigte  folgenden  Befund.  Die 
Gedärme  waren  in  eine  dicke,  lamellöse,  schwartige  Masse  von  grauweißer  Farbe 
und  halbfester,  käsiger  Konsistenz  eingebettet  und  von  derselben  zusammengelöthet 
Ein  dünneres  Exsudat  von  derselben  Farbe  und  Beschaffenheit  bedeckte  die  freien 
Flächen  des  übrigen  Bauchfelles.  Miliare  Knötchen  ließen  sich  dagegen  mit  bloßem 
Auge  nicht'  entdecken.  Die  Mesenterialdrüsen  waren  bedeutend  vergrößert  und 
käsig  degenerirt.  Die  rechte  Fleurahöhle  fand  sich  von  dicken  schwartigen  Massen 
ausgefüllt;  Lungen  frei. 

Der  zweite  Fall  bietet  in  gynäkologischer  Beziehung  größeres  Interesse,  da 
OS  sich  bei  demselben  um  die  Verwechslung  eines  abgekapselten  Ascites 
mit  einer  Eierstocksgeschwulst  handelt  Das  18jährige,  sonst  gesunde 
Dienstmädchen  trat  wegen  einer  seit  einem  halben  Jahre  im  Leibe  bemerkten  Ge- 
schwulst ins  Spital  ein.  Keine  Schmerzen,  kein  Fieber.  Begel  normal.  Urin 
eiweißfrei.  An  der  Unterbauchgegend  bemerkte  man  eine  gleichmäßig  kugelförmige 
Hervorwölbung,  die  eine  undeutliche  Grenze  ein  wenig  über  Nabelhöhe  darbot. 
Ferkussionston  über  der  Geschwulst  matt,  sonst  tympanitisch.  Uterus  normal, 
virgineU.    Eine  Frobepunktion  entleerte   eine  helle,  bierähnliohe,  nicht  spontan 
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gerinnende  Flüssigkeit;  specifiscbes  Oemcht  1,0 18.  Diagnose:  Cystisohe Oeschwulst» 
wahrscheinlich  ovarielL  Am  25.  Juni  1883  Laparotomie  nach  Lister;  auch 
Spray.  Das  Bauchfell  erwies  sich  verdickt,  mit  der  Geschwulst  verwachsen,  nur 
nach  oben  frei.  Nach  Erweiterung  der  Peritonealwunde  sa  weit,  dass  freier  Ein- 
blick in  die  Bauchhöhle  gewonnen  ward,  fiel  sofort  eine  una&blbare  Menge  kleiner 
hanfkomgroßer  Knötchen  auf,  die  über  das  ganse  Bauchfell  zerstreut  waren.  Die 
vordere  Wand  der  Geschwulst,  die  den  unteren  Theil  der  Bauchhöhle  einnahm, 
war  mit  dem  Peritoneum  parietale  untrennbar  verwachsen;  an  der  hinteren,  oberen 
dünnen  Wand  waren  Darmschlingen  fest  angelöthet.  Bei  einem  Versuch,  die 
Adhäsionen  su  lösen,  riss  die  membran&hnliche  Wandung  ein  und  der  Cystenin- 
halt  entleerte  sich,  doch  größtentheils  durch  die  Bauchwunde.  Die  Entfernung 
der  Cyste  erwies  sich  als  unmöglich.  Nach  gründlicher  Toilette  wurde  die  Bauch- 
wunde  geschlossen.  Heilung  fast  reaktionslos.  Am  8.  Tage  Entfernung  der  N&hte. 
Bauchwunde  per  primam  geheilt.  Nach  wenigen  Tagen  stellte  sich  doch  Fieber 
ein  und  eine  große  Menge  Eiter  entleerte  sich  durch  den  unteren  Wundwinkel. 
Nach  Einlegung  eines  Drainrohres  und  unter  antiseptischen  Ausspülungen  hörte 
die  Eiterung  allmählich  auf.  Als  die  Fat  nach  ein  paar  Monaten  entlassen  wurde, 
hatte  sich  die  Geschwulst  nicht  reprodueirt.  Späteren  Nachrichten  zufolge  befindet 
«ich  Fat.  fortwährend  völlig  wohl,  besorgt  ihren  Dienst  und  hat  keine  neue  Flüssig- 
keitsansammlung bemerkt.  Noch  bei  der  Operation  glaubte  Verf.  eine  Eierstocks- 
geschwulst, mit  tuberkulöser  Peritonitis  komplicirt,  vor  sich  zu  haben;  jetzt  zweifelt 
derselbe  aber  nicht  daran,  dass  es  ein  Fall  von  auf  tuberkulöser  Peritonitis  be- 
ruhender, abgekapselter  Ascites  gewesen  ist 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

14)  A.  H.  Freeland  Barbour  (Edinburg).    Mittheilung  über  einen  Fall 
▼on  Verminderung  einer  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft,  zu- 
sammenfallend mit  dem  Tode  des  Fötus. 

(Edinb.  med.  joum.  1885.  Februar.) 

Eine  21jährige  junge  Frau,  die  früher  einmal  im  3.  Monat  abortirt  hat,  be- 
merkte im  4.  Monat  ihrer  2.  Gravidität  zuerst  Schwellung  der  Füße.  Im  7.  Monat, 
als  die  Ödeme  fast  sämmtliche  ELörpertheile  bereits  ergriffen  hatten,  kam  sie  zuerst 
zur  ärztlichen  Untersuchung.  Der  Urin,  leider  nicht  auf  Cylinder  untersucht,  ent- 
hielt 3/^  Eiweiß.  Fötaltöne  waren  laut  und  deutlich  nachzuweisen.  Milchdiät  und 
Eisen  wurden  verordnet;  nach  8  Tagen  noch  Status  idem. 

Als  dagegen  Verf.  sie  14  Tage  später  wieder  sah,  waren  die  Ödeme  voUkom- 
men  verschwunden,  eben  so,  bis  auf  Spuren,  das  Eiweiß  im  Urin.  Dabei  war  von 
Herztönen  absolut,  bei  wiederholten  Untersuchungen,  nichts  mehr  nachzuweisen, 
nnd  gab  Fat  an,  dass  sie  seit  etwa  2  Wochen  keine  Kindsbewegimgen  mehr  fOhle 
und  dass  seit  eben  dem  Termin  die  Schwellungen  hätten  angefangen  abzunehmen. 
Am  folgenden  Tage  Geburt  eines  Tmonatlichen,  macerirten  Fötus. 

An  diesen  Fall  schließt  Verf.  kurz  noch  folgenden,  ihm  von  Dr.  Underhill 
mitgetheüten,  an:  Eine  34jährige  Frau  hat  4  Geburten  und  hierauf  2  Aborte  ge- 
habt ;  ein  3.  Abort  wurde  vor  2  Jahren  künstlich  eingeleitet,  wegen  einer  mit  starker 
Albuminurie  verbundenen  bedrohlichen  Erkrankung  der  Kranken.  August  1878  neue 
Schwangerschaft,  wachsender  Eiweißgehalt  bis  zu  Ve;  Kopfschmerz,  Übelbefinden, 
Anämie.  Mitte  Januar  1879  starb  die  Frucht  ab  und  wurde  Anfang  März  in  stark 
macerirtem  Zustand  geboren.  Vom  Momente  des  Absterbens  der  Frucht  aber  er- 
holte sich  Fat.  zusehends  von  Tag  zu  Tag  und  das  Eiweiß  im  Urin  verschwand. 
Kranke  seitdem  nicht  wieder  schwanger  geworden. 

Nur  noch  zwei  weitere  Fälle,  von  Leishman  und  Spiegelberg,  war 
Verf.  im  Stande,  in  der  Litteratur  aufzufinden,  wo  ein  ähnliches  (bei  Spiegel- 
berg in  gravid,  extra-ut.)  Zusammentreffen  berichtet  wurde. 

Es  spreche  das  direkt  gegen  die  Annahme,  das  Auftreten  von  Eiweiß  im  Urin 
der  Sehwangeren  sei  auf  Druck  des  Uterus  auf  die  Ureteren  zurückzuführen. 

ZeiSB  (Erfurt). 
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15)  Henry  E.   Crampton  (New  York).      Vollständige   Inveisio   uteri 

nach  der  Geburt. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1885.  Oktober  u.  NoTember.  p.  1009.) 

Der  Verf.  theilt  einen  interessanten  Fall  aus  seiner  Praxis  mit  und  knüpft 
daran  eine  Besprechung  der  Fälle,  welche  er  in  der  Litteratur  der  letsten  dreißig 
Jahre  gefunden. 

Der  Fall  betraf  eine  28jährige  Ilpara,  welche  früher  stets  gesund  war.  Vor 
drei  Jahren  hatte  dieselbe  eine  langdauemde  schwere  Zangenentbindung  durchge- 
macht, hatte  dann  in  Folge  eines  schweren  Falles  abortirt  Die  jetzige  Geburt 
verlief  normal,  doch  musste  wegen  Wehenschwäche  die  Zange  angelegt  werden. 
Der  Kopf  wurde  ohne  Mühe  und  ohne  Beihilfe  von  Seiten  der  Gebärmutter  ent- 
wickelt, einige  Schwierigkeit  bereiteten  die  Schultern.  Die  Flacenta  wurde  durch 
Druck  und  leichten  Zug  an  der  Nabelschnur  entfernt.  Die  Gebärmutter  kontra- 
hirte  sich  gut,  und  als  C.  die  Entbundene  7  Stunden  später  sah,  befand  sich  die- 
selbe frisch  und  wohl  und  Alles  schien  in  Ordnung.  Nach  [einiger  Zeit  traten  je- 
doch Schmersen  auf,  verbunden  mit  eigenthümlicher  Buhelosigkeit ,  so  dass  C. 
veranlasst  wurde,  eine  Vaginaluntenuchung  vorzunehmen.  Zu  seinem  Erstaunen 
fand  er  in  der  Scheide  einen  runden,  leicht  blutenden  Tumor,  welcher  dieselbe 
ausfüllte,  den  invertirten  Uterus.  Ein  Versuch  der  Reposition  misslang,  da  neben 
heftigen  Schmerzen  sehr  bedrohliche  Erscheinungen  von  Synkope  sich  zeigten. 
Erst  nach  wiederholtem,  stundenlang  fortgesetztem  Druck  in  tiefer  Narkose  gelang 
es,  den  invertirten  Uterus  in  seine  Lage  zurückzubringen.  Die  Frau  starb  nach 
einigen  Stunden  an  Erschöpfung. 

C.  hat  224  Fälle  in  der  Litteratur  gesammelt,  welche  in  der  Zusammenstellung 
von  Crosse  aus  dem  Jahre  1846  nicht  enthalten  sind.  Das  Resultat  seiner  Unter- 
suchung fasst  er  in  nachfolgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Die  Inversion  der  Gebärmutter  ist  die  Folge  einer  Parese  eines  Theües  der 
Uterusmuskulatur,  welcher  nicht  nothwendig  die  Insertionsstelle  der  Flacenta  zu 
sein  braucht.  Die  Ursache  dieser  Parese  ist  in  schwächenden  Momenten  zu  suchen, 
wie  häufige  und  rasch  auf  einander  folgende  Schwangerschaften,  lang  dauernde 
Geburten,  Aborte,  Traumen,  überstürzten  Geburten  und,  besonders  bei  Primiparen, 
nervöse  Reize  und  Aufregung.  Zug  an  der  Nabelschnur  kann  Prolaps,  mehr  oder 
weniger  vollständig,  verursachen.  Allein  für  sich  wird  derselbe  niemals  Liversion 
bedingen,  wohl  aber  dieselbe  erleichtem,  falls  Parese  besteht. 

2)  Dieselbe  tritt  häufiger  bei  ersten  als  bei  nachfolgenden  Geburten  ein. 

3)  Die  Ursache  davon  ist  in  der  eigenthümlichen  Aufregung  zu  suchen,  welche 
den  ersten  Entbindungen  voranzugehen  pflegt  und  dieselben  begleitet,  und  welche 
auf  den  ermüdeten  Uterusmuskel,  welcher  zum  ersten  Mal  in  Aktion  trat,  beson- 
ders intensiv  einwirkt.  Li  ähnlicher  Weise  entsteht  in  den  meisten  Fällen  die 
Eklampsie  bei  Primiparis  aus  analogen  Gründen. 

4)  Li  der  großen  Majorität  der  Fälle  von  frischen  Inversionen  genügt  ein 
fester,  anhaltender  Druck  in  der  Narkose  auf  den  invertirten  Uterus  zur  Re- 
position. 

5)  Bei  chronischer  Inversion  besteht  die  wirksamste  Behandlung  in  vorsichti- 
gem, dauerndem,  sich  langsam  steigerndem  Druck  mittels  der  Hand  oder  Instru- 
menten oder  beider  kombinirt.  Gewaltsame  Reposition  ist  gefahrvoll.  Im  äußer- 
sten Falle  ist  die  Ezstirpation  indicirt. 

6)  Chronische  Inversion  würde  nicht  vorkommen,  wenn  jeder  Arzt  24  Stunden 
nach  der  Entbindung  genaue  Exploration  vornehmen  würde. 

7)  Die  ProphybuLc  ist  dieselbe  wie  diejenige  gegen  Puerperaleklampsie. 

Engelmann  (Kreuznach). 


Originalmittlieilungen,  Monogrsphieen,  Separat&bdrücke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  Prof€$8or  Dr.  Heimich  FrtUch  in  Breslau,  Ohlauez 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagahandlung  Breitkopf  ^  Häriel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breit  köpf  A  Hftrtel  in  Leipzig. 
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L  Ein  Fall  von  centraler  Dammruptur. 

Von 

H.  Münster  (Königsberg  i/Pr.). 

Die  alleimeisten  DammiiBse  gehen  in  der  Art  vor  sich,  dass  zu- 
erst von  innen  her  die  Schleimhaut  der  Vagina,  dann  die  Fascien- 
läge  und  Muskulatur  und  zum  Schluss  die  äußere  Haut  vom  Fre- 
nulum  abwärts  einreißt  (peripherer  Dammriss).  Bei  Weitem  seltener 
kommt  es  untei  starker  Vorwölbung  des  Dammes,  besonders  in  seiner 
hinteren  Partie,  und  Verziehung  der  Vulva  nach  vom  und  aufwärts 
nach  Durchreißen  der  Vaginalschleimhaut,  Muskeln  und  Fascien  zur 
Verdünnung  einer  umschriebenen  Hautpartie  in  der  Mitte  des  Dam- 
mes und  Einreißen  derselben,  so  dass  eine  kleine  Partie  des  vor- 
liegenden Kopfes  in  der  Dammspalte  sichtbar  wird,  wonach  dann  der 
Riss  sich  nach  vorn  und  hinten  vor  dem  nachrückenden  Kindestheil 
erweitert  (centraler  Dammriss).  Bei  dem  Weiterreißen  nach  vorn 
geht  in  der  Regel  dajs  Frenulum  mit  verloren,  so  dass  die  Frucht, 
welche  ursprünglich  die  Tendenz  hatte,  den  Damm  in  seinem  Cen- 
trum zu  durchbrechen,  schließlich  doch  auf  dem  gewöhnlichen  Wege 
geboren  wird.  Fälle  von  centraler  Dammruptur  mit  Durchtritt  des 
Kindes  durch  den  Riss,  so  dass  vorn  eine  Hautbrücke  und  hinten  der 
Sphincter  ani  stehen  bleibt,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Bei  der 
Durchsicht  der  einschlägigen  Litteratur  konnte  ich  außer  den  von 
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Birnbaum  (Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XL)  und  Liebman  (Zeitschrift  f. 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  I  p.  400)  1843 — 1877  gesammelten 
Beobachtungen  für  die  Zeit  von  1877 — 1885  nur  4  weitere  von  Dun- 
can,  Kroner,  Rein  und  Stadtfeld  (s.  Jahrb.  Bd.  CLXXXIV  p.361; 
CLXXXV  p.  156;  CLXXXVH  p.  211  und  CLXXXIX  p.  50)  auf- 
finden.    Es  sei  daher  die  Mittheilung  eines  eigenen  Falles  gestattet. 

Am  27.  Noyember  1885  wurde  ich  zur  Hilfeleistung  bei  einer  soeben  Ent- 
bundenen gerufen  mit  der  Benachrichtigung,  dass  das  Kind  durch  den  After  geboren 
wäre.  Dem  Bericht  der  Hebamme  nach  waren  bei  der  32jährigen  Ipara  am  Abend 
die  ersten  Wehen  aufgetreten,  sie  selbst  war  3  Stunden  nach  dem  Geburtsbeginn 
zur  Stelle  gewesen,  hatte  den  Kopf  tief  im  Becken,  den  Muttermund  vollständig 
eröffnet,  die  Blase  gesprungen,  die  Frucht  in  1.  Schädellage  vorgefunden.  Nach 
2stCLndiger  kräftiger  Wehenthätigkeit  rückte  der  Kopf  auf  den  Damm,  drängte 
denselben  stark  hervor,  wurde  in  der  Schamspalte  sichtbar,  und  trat  dann  plötz- 
lich bei  einer  kräftigen  Wehe,  als  der  Dammschutz  gerade  beginnen  soUte,  an- 
scheinend zum  After  heraus,  wonach  eine  weitere  Wehe  den  Rumpf  zu  Tage  för- 
derte. Bei  der  Besichtigung  der  Genitalien  fand  ich  die  Vulva  vollständig  intakt, 
quer  verzogen  und  stark  nach  vom  und  aufwärts  gerichtet;  imterhalb  des  Frenu- 
lum  stand  eine  ca.  3  cm  breite  Hautbrücke,  und  unter  dieser  eine  klaff'ende,  glatt- 
wandige  Öffnung,  aus  welcher  die  Nabelschnur  heraushing.  Die  Öffiiung  reichte 
bis  zu  dem  intakten  Sphincter  ani  hinab.  Es  handelte  sich  demnach  um  eine 
Centralruptur  des  Dammes  mit  Durchtritt  der  Frucht  durch  den  Riss.  Der  Uterus 
war  atonisch,  blutete  zeitweise  und  konnte  nur  durch  anhaltendes  Massiren  zu 
Kontraktionen  angeregt  werden;  die  Flacenta  wurde  schließlich  IV2  Stunden  post 
partum  exprimirt,  wobei  dieselbe  den  Riss  passirte.  Es  folgte  eine  ziemlich 
abundante  Blutung  aus  dem  Uterus,  welche  auf  3  subkutane  Ergotininjektionen 
(1  :  5)  und  Irrigation  des  Uterus  mit  Karbol-Eiswasser  stand.  Bei  Freilegung  der 
Genitalien  in  Steißrückenlage  zeigte  sich  ein  reichlich  10  cm  langer,  klaffender 
Riss;  die  Ränder  desselben  waren  im  vorderen  Dritttheil  glatt,  in  den  hinteren 
Partien  buchtig  und  zackig;  der  Riss  reicht  bis  an  den  Sphincter  heran  und  um- 
fasst  denselben  bogenförmig  nach  rechts  und  links.  Die  hintere  Vaginalwand  ist 
glatt  durchbrochen,  der  in  den  Introitus  eingeführte  Zeigefinger  erscheint  sofort 
in  der  Dammspalte.  Die  Rissränder  lassen  sich  ohne  Mühe  weit  aus  einander  ziehen, 
wobei  die  blauschwarz  verfärbte,  stark  geschwellte  vordere  Muttermundslippe  im 
vorderen  Risswinkel  sichtbar  wird,  und  zeigt  sich  dabei  die  Öffnung  so  groß,  dass 
der  Durchtritt  einer  Frucht  durch  dieselbe  wohl  plausibel  erscheint.  Die  starke 
Dehnbarkeit  des  Risses  in  die  Quere  ist  dadurch  bedingt,  dass  der  Riss  dicht  vor 
dem  Sphincter  ani  sich  in  2  Schenkel  theilt,  welche  rechts  und  links  im  Bogen  um 
den  Sphincter  herumlaufen.  Der  durch  die  Blutung  erschöpften  Wöchnerin  wurde 
Ruhe  gelassen  und  erst  8  Stunden  später  in  Chloroformnarkose  zur  Naht  geschrit- 
ten. Nach  Desinfektion  des  Uterus  und  der  Scheide  so  wie  der  äußeren  Genitalien 
wurden  die  Wundränder  ausgiebig  mit  der  Schere  geglättet,  und  die  Wunde 
durch  14,  zumeist  sehr  tief  fassende  Karbolseidennähte  vereinigt;  von  der  An- 
legung besonderer  Vaginalnähte  wurde  Abstand  genommen.  Die  Vagina  wurde 
mit  Jodoform  ausgefüllt,  der  Damm  mit  Jodoform  eingepudert  und  die 
Wöchnerin  mit  zusammengebundenen  Knieen  gelagert.  —  Das  Gewicht  des  Kindes 
betrug  2800  g.  seine  Länge  46  cm,  Kopfumfang  34  cm.  Schulterumfang  32  cm; 
Diam.  fronto-occip.  1 1 ;  Diam.  bitemp.  8 ;  Diam.  bipar.  9  cm. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  günstig.  Die  Rückbildung  des  Uterus 
verlief  ohne  Störung.  Die  Wöchnerin  hielt  14  Tage  Rückenlage  ein;  der  Urin 
musste  in  der  ersten  Woche  mit  dem  Katheter  entleert  werden,  für  Defäkation 
wurde  vom  3.  Tage  ab  durch  Ol.  Ricini  gesorgt,  die  Genitalien  wurden  2mal  täglich 
mit  2Xigcm  Karbolwasser  äußerlich  abgespült  und  mit  Vorlagen  von  Jodoformwatte 
versehen.  Die  Nähte  wurden  am  8.  und  10.  Tage  entfernt.  Es  zeigte  sich,  dass 
bis  auf  eine  für  eine  dicke  Sonde  durchgängige  Öffnung  im  hinteren  Wundwinkel 
prima  intentio  eingetreten  war.    Diese  Öffnung,  welche  keine  Kommunikation  mit 
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der  Scheide  hatte,  schloss  sich  auf  zweimalige  Atzung  mit  Argentum  nitr.  in  Sub« 
stanz  in  10  Tagen  YoUstfindig,  so  dass  Wöchnerin  mit  Ablauf  der  4.  Woche  ge- 
heilt das  Bett  yerließ. 

Die  Beckenmessung  ergab :  Diam.  sp.  26,  Diam.  crt  28,5,  Bist  troch.  33,  C.  B.  20. 
Bei  der  inneren  Untersuchung  erschien  der  Schoßbogen  weit  und  klaffend,  das 
Promontorium  war  für  2  Finger  knapp  erreichbar.  Die  Neigung  des  Beckens  war 
auffallend  gering,  der  Introitus  vaginae  stark  nach  vom  und  aufwärts  gerichtet, 
die  hintere  Vaginalwand  glatt  angeheilt,  der  Danmi  straff  und  breit,  die  Damm- 
narbe glatt  und  fest. 

Das  Zustandekommen  des  centralen  Dammrisses   erklärt  sich  in 

dem  Yorli^enden  Fall  aus  der  geringen  Neigung  des  Beckens,  in 

Folge  deren  der  Kopf  nicht  ausgiebig  mit  dem  Hinterhaupt  unter 

der  Symphyse  hervortrat,  sondern  frühzeitig  und  andauernd  auf  die 

hinteren  Dammpartien  drückte,  und  dieselben  schlieBlich  durchbrach. 


(Aus  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Gießen.) 

n.  Beitrag  zur  Entstehung  des  TJteringeräusches. 

Von 
Dr.  Paul  Wehmer,  Assistenzarzt. 

Die  Entstehungsweise  des  XJteringeräusches  ist  schon  häufig 
Gegenstand  lebhafter  Diskussion  gewesen.  Von  einzelnen  Autoren 
wurde  der  Ursprung  desselben  in  die  Iliaca  communis,  von  Anderen 
sogar  in  die  Art.  epigastrica  verlegt.  Gegenwärtig  sind  wohl  die 
Geburtshelfer  darüber  einig,  dass  das  Geräusch  in  weitaus  den  meisten 
FäUen  in  den  gießen  am  Seitenrande  des  Uterus  heraufsteigenden 
Arterien,  den  Asten  der  Art.  uterina  und  spermatica  interna,  entsteht. 

Von  hier  aus  kann  man  das  Geräusch  gewiss  recht  häufig  bis 
zu  den  größeren  an  der  Placentarstelle  verlaufenden  arteriellen  Ge- 
fäßen verfolgen,  wenn  auch  die  Stelle,  wo  es  am  deutlichsten  ge- 
hört wird,  in  keiner  Weise  einen  direkten  Bückschluss  auf  den  Sitz 
der  Placenta  gestattet.  Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Extra- 
uterin-Schwangerschaft,  wo  in  der  That  jedes  stärkere  in  der  Wand 
des  Fruchtsacks  vernehmbare  Gefäßgeräusch  dessw^en  auf  den  Sitz 
der  Placenta  hinweist,  weil  dieser  Stelle  doch  wohl  ausnahmslos  die 
stärkste  Gefäßentwicklung  entspricht  ^  Selbstverständlich  brauchen 
das  gar  nicht  Aste  der  Genitalarterien  zu  sein. 

Auch  nach  anderer  Richtung  ist  die  Genese  des  Uteringeräusches 
keine  einheitliche.  Neben  blasenden ,  zischenden ,  mit  der  mütter- 
lichen Herzsystole  synchronen,  also  offenbar  arteriellen  Gefäßen  ent- 
stammenden Geräuschen  hört  man  bisweilen  ein  kontinuirliches, 
schnurrendes  oder  summendes  Geräusch,  aus  welchem  sich  einzelne 
mit  dem  mütterlichen  Puls  zusammengehende,  blasende  Geräusche 
mehr  oder  minder  deutlich  hervorheben.  Solche  Geräusche  haben 
die  größte  Ähnlichkeit  mit  dem  Nonnengeräusch  an  der  Jugularvene 
und  können  wohl  nur  in  venösen  Gefäßen  resp.  an  solchen  Stellen 

i  Schröder,  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.  8.  Aufl.  p.  99  Anm.  —  Kaltenbach, 
Centralblatt  für  Gynäkologie.  1881.  No.  21.  Beilage. 
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entstehen,  wo    arterielle  Gefäße  direkt  in   größere  Blutsinus  über- 
gehen. 

Es  liegt  mir  indessen  fern,  hier  auf  dies  absolut  noch  nicht  er- 
schöpfend  durchforschte  Gebiet  der  Genese  des  Uteringeräusches  inx 
Allgemeinen  einzugehen,  sondern  ich  theile  die  nachstehende  Be- 
obachtung lediglich  aus  dem  Grunde  mit,  weil  der  Nachweis  der 
Herkunft  der  häufigsten  Form  des  üteringeräusches  in  einer  bisher 
noch  nicht  beschriebenen  Weise  mit  voller  experimenteller  Schärfe 
geführt  werden  konnte. 

A.  Z. ,  lYpara,  37  Jahre  alt,  Tagelöhnersfrau,  befand  sich  zur 
Zeit  der  Untersuchung  am  Ende  des  letzten  Monats  der  Gravidität, 
Es  ist  starker  Hängebauch  vorhanden.  Der  Uterus  liegt  dextrover-^ 
tirt.  Es  besteht  starke  Diastase  der  Mm.  recti,  welche  unterhalb  des 
Nabels  jederseits  10  cm  von  der  Linea  alba  lateralwärts  gedrängt 
erscheinen.  Dazwischen  sind  die  Bauchdecken  papierdünn  und  durch- 
scheinend. Man  sieht  durch  dieselben  ein  starkes  Gefäß  von  der 
linken  Seite  her  innerhalb  der  Uteruswand  verlaufen.  Dasselbe  pul- 
sirt  deutlich,  erscheint  mehrfach  geschlängelt  und  überschreitet  die 
Mittellinie  des  Uterus,  nachdem  es  sich  in  Nabelhöhe  gabelig  in  zwei 
Äste  getheilt  hat.  Seine  mit  dem  mütterlichen  Puls  synchronen 
Pulsationen  kann  man  mit  dem  Auge  bis  ca.  10  cm  nach  links  vom 
Nabel  hin  verfolgen.  Weiter  lateralwärts  werden  die  Konturen  des 
Gefäßes  durch  die  Muskeln  der  Bauchwand  verdeckt. 

Dass  das  Gefäß  nicht  etwa  innerhalb  der  Bauchdecken  lag,  wurde 
dadurch  bewiesen,  dass  es  der  Lageveränderung  des  Uterus  folgte, 
dagegen  bei  Verschiebung  der  Haut  an  derselben-  Stelle  liegen  blieb. 
Da  auch  eine  Torsion  des  Uterus  mit  der  linken  Seitenkante  nach 
vorn  bei  dem  symmetrischen  Abgange  der  Lig.  rot.  auszuschließen 
war,  so  handelte  es  sich  hier  offenbar  um  ein  ungewöhnlich  starkes, 
durch  die  vordere  Gebärmutterwand  verlaufendes  Gefäß. 

Die  Auskultation  über  der  Gefäßgabelung  ergiebt  an  dem  unter 
dem  Nabel  hinziehenden  Ast  ein  deutlich  schwirrendes  Geräusch, 
synchron  mit  dem  Puls  der  Mutter.  Die  Erschütterung  der  Arte- 
rienwand lässt  sich  hier  auch  deutlich  mit  den  Fingerspitzen  fühlen. 
Von  dieser  Stelle  aus  kann  man  das  schwirrende  Gefäß  auskultato- 
risch und  palpatorisch  bis  zum  linken  Rande  des  Beckeneingangs 
herab  verfolgen.  Durch  starkes  Andrücken  des  Stethoskops,  so  wie 
durch  Kompression  in  centraler  Kichtung  des  Gefäßverlaufs  lässt  sich 
das  Geräusch  vollkommen  zum  Verschwinden  bringen.  Bei  bima- 
nueller Untersuchung  konnte  man  das  schwirrend  pulsirende  Gefäß 
bis  an  den  Seitenrand  des  Uterus,  ja  bis  zu  seiner  Abgangsstelle  aus 
der  Art.  hypogastrica  verfolgen.  Besonders  leicht  gelang  dies  in  der 
Narkose.  Dagegen  erfüllte  letztere  nach  anderer  Richtung  hin  die 
Erwartung  nicht,  das  Gefäßphänomen  auskultatorisch  genauer  stu- 
diren  zu  können.  Denn  das  vorher  im  ganzen  Gefäßverlauf  deut- 
lich hörbare  Geräusch  verschwand  in  der  Narkose  vollständig;  es 
muss  dies  wohl  der  durch  die  Narkose  bedingten  Herabsetzung  des 
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intraarteriellen  Drucks  zugeschrieben  werden.  Nach  dem  Erwachen 
aus  der  Narkose  war  das  Geräusch,  so  wie  das  Schwirren  der  Ge- 
fäßwand sofort  wieder  wahrnehmbar. 

Bald  darauf  stellten  sich  präparatorische  Kontraktionen  ein  und 
nach  Verlauf  zweier  Tage  erfolgte  die  Geburt.  Während  der  Wehen 
wurde  das  Geräusch  höher  und  klingender.  Nach  der  Geburt  war 
es  in  allmählich  abnehmender  Stärke  noch  zwei  Tage  wahrnehmbar. 

Die  Thatsache,  dass  das  Uteringeräusch  durch  Kompression  der 
neben  dem  Cervix  des  Uterus  heraufziehenden  arteriellen  Gefäße 
zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann,  war  schon  bekannt^.  Aber 
bis  jetzt  ist  es  meines  Wissens  noch  nie  gelungen,  die  Herkunft  des 
Geräusches  und  alle  Bedingungen ,  welche  auf  seine  Genese  und 
Qualität  von  Einfluss  sind,  in  so  überzeugender  Weise  zur  Anschau- 
ung zu  bringen,  wie  dies  in  vorstehender  Beobachtung  bei  der  un- 
gemein starken  Entwicklung  eines  anormalen  Astes  der  Uterina  mög- 
lich war. 

Interesse  bot  vorliegender  Fall  auch  noch  in  anderer  Richtung. 

Bei  der  ersten  Beobachtung  am  Morgen  lag  das  gabelig  getheilte, 
innerhalb  der  Gebärmutterwand  verlaufende  Gefäß  in  der  Höhe  des 
Nabels.  Bei  einer  Wiederholung  der  Untersuchung  an  demselben 
Abend  dagegen  lag  es  über  dem  Nabel.  Es  war  dies  einfach  darauf 
zurückzufuhren,  dass  sich  beim  Stehen  und  Gehen  der  Frau  das 
bekannte  starke  Stautmgsödem  im  Gebiet  der  Vena  epigastrica  inferior 
ausgebildet  hatte,  wobei  die  beutelartig  herunterhängende  Haut  die 
schlaffen  Bauchdecken  mit  dem  Nabel  stark  nach  abwärts  zerrte.  Ich 
führe  diese  Beobachtung  an,  weil  sie  in  handgreiflicher  Weise  die 
Unsicherheit  einer  jeden  ausschließlich  nach  dem  Stand  des  Nabels 
bemessenen  Höhenbestimmung  für  den  Uterus  klarstellt. 


m.  Zur  Prophylaxis  des  Hängebauohes  der  Frauen. 

Von 

Dr.  J.  Elischer, 

Docent  an  der  Universität  in  Budapest. 

Anknüpfend  an  die  gleichlautende  Mittheilung  von  Prof.  Czerny  (d.  Blatt 
1886  No.  3),  finde  ich  mich  veranlasst,  nachstehende  Zeilen  zu  veröffentlichen. 

Die  Furcht  vor  zurückbleibendem  H&ngebauch  ist  besonders  unter  jüngeren 
Frauen  eine  mit  vollem  Recht  ziemlich  verbreitete;  besonders  wo  zufolge  weiterer 
Verhältnisse  (Rasse,  Klima  etc.)  die  Disposition  dafür  vorhanden  ist ;  so  in  Ungarn 
bei  gewissen  St&mmen  insbesondere. 

Selbst  die  niedrigere  Volksklasse  geht  dagegen  prophylaktisch  vor  und  legt 
theüs  schwere  Kissen,  theils  2 — 3  Leintücher  (immerhin  ein  respektables  Gewicht) 
unmittelbar  nach  der  Entbindung  auf  den  Unterleib,  oder  es  werden  Fetteinrei- 
bongen  (also  in  gewissem  Sinne  Massage)  angewendet 

Vor  mehr  als  5  Jahren  habe  ich  nach  einer  schweren  Entbindung  (Illpara, 
vernachlässigte  Querlage,  Wendung,  Zangenextraktion)  wegen  ungemeiner  Empfind- 
lichkeit des  Abdomen  und  Fiebertemperatur  dreistündige  Einwicklungen  des  Unter- 


2  Rotter,  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  V. 
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leibes  mit  Prießnitzuinschlägen  Yorgenommen  und  dieselben,  da  die  Betreffende 
sich  nicht  genug  des  wohligen  Gefühles  rühmen  konnte,  das  Uir  aus  der  »Festig- 
keit des  Unterleibes«  entstand,  auch  sp&terhin  bei  normalen  Entbindimgen  — 
wenn  auch  nicht  so  häufig  wechselnd,  sondern  bloß  früh  und  Abends  aufgelegt  — 
angewendet  und  auf  die  Zeit  des  Wochenbettes  (bei  besseren  Klassen  14  Tage) 
ausgedehnt  Vorzügliche  Dienste  leisteten  diese  Einwicklungen  bei  schmerzhaften 
Nachwehen. 

Gleichzeitig  konnte  ich  aber  auch  die  mit  Czerny  übereinstimmende  Wahr- 
nehmung machen,  dass  nach  dem  Wochenbette  die  Bauchdecken  stramm,  und  die 
oft  bedeutenden  Schwangerschaftsnarben  kaum  mehr  als  liniendicke  rothbräunliche 
Striche  zu  sehen  waren. 

Seitdem  nehme  ich  diese  Einpaekungen  in  feuchte  Binden  oder  in  Ermange- 
lung derselben  in  ein  grobes  Leintuch  (4fach  der  Länge  nach  zusammengelegt  und 
mit  wasserdichtem  Stoff  oder  Guttapertschapapier  bedeckt)  regelmäßig  nach  jeder 
Entbindung  mit  bestem  Erfolge  vor;  obschon  ich  bemerken  muss,  dass  es  häufig 
des  Aufgebotes  der  ganzen  ärztlichen  Autorität  bedarf,  um  die  Furcht  der  Um- 
gebung vor  einer  »Erkältung  der  Wöchnerin«  zu  bannen. 

Diese  Maßnahme  lässt  sich  überall  ihrer  Einfachheit  halber  leicht  durchfüh- 
ren und  nach  meiner  Erfahrung  befolgen  sie  die  Frauen  eben  wegen  der  durch 
das  feste  Umbinden  hervorgerufenen  Annehmlichkeit  und  der  leichten  Beweglich- 
keit im  Bette  mit  um  so  größerer  Gewissenhaftigkeit,  wenn  ihnen  nahe  gelegt 
wird,  dass  dadurch  der  BÜlngebauch  vermieden  werden  kann. 

Es  macht  aber,  genügend  lange  angewendet  (ich  verordne,  wie  bemerkt,  in  der 
Begel  14  Tage,  womöglich  länger),  auch  die  nachträglidbien  Bandagen  (Leibbinden 
etc.)  unnöthig.  Letzteren  haften  übrigens  mehrfache  Übelstände  an;  vor  AUem 
steht  der  Kostenpunkt  oben  auf;  denn  in  den  unteren  Klassen  ist  es  ja  überhaupt 
mit  Anschaffungen  bei  den  durch  den  Familienzuwachs  bedingten  Mehrausgaben 
schlecht  bestellt  — ,  und  selbst  die  besseren  scheuen  jede  Bandage,  weniger  wegen 
den  Kosten,  als  der  Unbequemlichkeit  des  Anlegens  und  Tragens,  der  Difformität 
der  Toilette,  endlich  der  Er3rtheme  und  was  vor  Allem  ins  Gewicht  fällt,  der 
großen  Wärme,  die  eine  korrekte  Bandage  des  Abdomen  (wie  man  es  hier  nennt 
ein  »Unterleibsmieder«)  besonders  in  der  heißen  Jahreszeit  hervorruft. 

Gewiss  dürften  die  Fachgenossen  in  ähnlicher  Weise  bereits  vorgegangen  sein, 
und  möchte  mein  Verfahren  weiter  keinen  Anspruch  auf  Originalität  erheben; 
nichtsdestoweniger  unterbreite  ich  dasselbe,  weil  ich,  gestützt  auf  eine  längere, 
wenn  auch  nicht  überreiche  Erfahrung  die  Bedenken  zu  zerstreuen  vermag,  die 
Prof.  Czerny  in  seinem  Schlusssatze  betont,  und  weil  das  Verfahren  seiner 
Billigkeit,  länfachheit  und  Nützlichkeit  halber  weitere  Prüfung  und  Verbrei- 
tung verdient.    Des  Dankes  der  Wöchnerinnen  bin  ich  im  Vomhinein  sicher. 


IV.  Die  Tuba  Fallopiae  als  einziger  Inhalt  einer  Hemia 

inguinalis. 

Von 
Dr.  M.  Yogel  in  Eisleben. 

Frau  H.,  38  Jahre  alt,  hat  dmal  geboren,  das  letzte  Mal  vor  4  Jahren.  Einige 
Zeit  nach  dem  ersten  Wochenbette,  vor  ca.  8  Jahren,  hatte  sie  einstmals  an  Schmer- 
zen in  der  rechten  Unterbauchgegend  gelitten.  Der  Arzt  hatte  damals  eine  typhli- 
tische  Affektion  vermuthet;  unter  Buhe  und  Umschlägen  waren  die  Schmerzen 
in  einigen  Tagen  wieder  vergangen.  Im  vorigen  Jahre  hatte  sie  ganz  ähnliche 
Empfindungen,  und  konsultirte  mich  desswegen.  Objektiv  ließ  sich  jedoch  nichts 
nachweisen,  auch  schien  keine  Bruchanlage  vorhanden  zu  sein,  da  ich  die  Fat. 
darauf  hin  untersucht  habe.  Die  Schmerzen  schwanden  auch  dies  Mal  hauptsäch- 
lich durch  Bettruhe ;  Fat  hatte  während  der  8  Tage  dauernden  Krankheit  einige 
Male  erbrochen. 
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Am  4.  Noyember  dieses  Jahres  bemerkte  die  Fat.  £rüh  nach  dem  Aufstehen  eine 
Geschwulst  und  zog  mich  desswegen  am  Nachmittage  zu  Bathe.  Ich  fand  einen 
rechtsseitigen  Leistenbruch  Ton  der  Größe  eines  Hühnereies  vor,  der  bei  Berüh- 
rung schmerzhaft  war.  Da  die  Eeposition  desselben  nicht  gelang,  chloroformirte 
ich  die  Fat  tief,  und  versuchte  die  Keposition  nach  yerschiedenen  Methoden, 
allein  vergeblich.  Da  die  Dunkelheit  schon  eingetreten  war,  verschob  ich  die  nun- 
mehr für  nothwendig  erachtete  Operation  durch  Bruchschnitt  auf  den  anderen 
Morgen.  Herr  Kollege  Ben  seh  hierselbst  war  so  freundlich,  mir  am  folgenden 
Tage  zu  assistiren.  Fat  hatte  in  der  Nacht  einige  Male  gebrochen;  die  Bruch- 
geschwulst war  geröthet  und  sehr  schmerzhaft  geworden,  was  den  Tags  vorher 
unternommenen  Beduktionsversuchen  mit  zuzuschreiben  war.  Auch  in  der  erneu- 
ten Chloroformnarkose,  die  durch  häufiges  Brechen  und  Würgen  gestört  wurde, 
gelangen  unsere  beiderseits  unternommenen  Bepositionsversuche,  wie  vorauszusehen, 
nicht,  und  ich  schritt  desshalb  ohne  Aufenthalt  zum  Bruchschnitt.  Nach  Durch- 
trennung der  Haut  und  Fascie  zeigte  sich  der  Bruchsack  geröthet  und  die  Bruch- 
pforte als  sehr  eng  und  unnachgiebig,  wesshalb  ich  den  Bruchsack  eröffnete.  Das 
abfließende  rÖthUche  Bruchwasser  bildete  den  Hauptinhalt  des  Bruchsackes,  der 
nunmehr  stark  zusammensank.  Als  ich  den  Schnitt  genügend  erweitert  hatte,  fand 
sich  ein  Organ  darin  vor,  das  ich  beim  ersten  Anblick  für  den  F^cessus  vermi- 
formis hielt,  jedoch  nur  für  einen  Augenblick,  denn  es  zeigten  sich  wesentliehe 
Abweichungen  von  der  Gestalt  dieses  Organs  und  ich  überzeugte  mich,  dass  ich 
den  Eileiter  vor  mir  hatte.  Die  Tube  lag  in  Windungen  in  dem  Bruchsacke,  ihr 
peripheres  Ende  lag  in  der  Nähe  der  Bruchpforte,  nahe  dem  centralen  Ende.  Sie 
war  ca.  10  cm  lang  vorgefallen  und  im  peripheren  Drittel  des  vorliegenden  Theils 
ca.  12  mm  dick,  im  centralen  Drittel  ungeföhr  halb  so  stark.  In  dem  peripheren 
Theile  war  sie  stark  hyperämisch  einestheils  durch  Strang^ation  durch  die  Bruch- 
pforte, andemtheüs  wohl  in  Folge  der  Tags  zuvor  unternommenen  Beduktions- 
versuche.  Die  Fransen  am  Abdominalen^e  waren  kurz  und  schwammig.  Die 
Tubenendigung  bot  den  Anblick  einer  dunkelrothen  Scheibe,  die  in  der  Mitte  eine 
flache  trichterförmige  Vertiefung  hatte,  in  deren  Mitte  wiederum  das  Ostium  ganz 
deutlich  zu  sehen  war.  Sondirt  wurde  letzteres  absichtlich  nicht,  um  in  dem 
hyperämischen  Gewebe  nicht  Einrisse  und  Blutung  zu  bewirken.  Eine  größere 
ca.  IVs  cm  lange  vereinzelte  Franse  befand  sich  am  unteren  Bande  der  Tuben- 
endigung. Nach  dem  Centrum  zu  folgte  oberhalb  der  Fimbrien  eine  leichte  Ein- 
schnürung und  darauf  eine  ampullenartige  Erweiterung  der  Tube.  Die  letztere 
zeigte  bei  der  versuchten  Streckung  zwei  flache  in  der  Mitte  verdickte  Bögen,  die 
durch  zwei  dünne  Mesenterien  (Bruchstücke  des  Lig.  latum)  gehalten  wurden. 
Nach  der  Bruchpforte  zu  nahm  die  Hjrperämie  und  Schwellung  ab.  Die  Tube  war 
an  der  Bruchpforte  mit  der  letzteren  verwachsen.  Die  Bruchpforte  selbst  war  so 
eng,  dass  sie  dem  Durchschnitte  der  Tube  gerade  entsprach.  Mit  Mühe  konnte 
eine  geschlossene  Fincette  neben  der  Tube  in  den  Bruchkanal  eingeführt  werden. 
Bei  allen  nunmehrigen  Versuchen,  die  von  der  Verwachsung  befreite  Tube  zu 
reponiren,  schien  die  Kranke  in  Folge  des  Berührens  der  Tube  trotz  tiefer  Chloro- 
formnarkose heftigen  Schmerz  zu  empfinden,  da  sie  jedes  Mal  das  Bein  empor- 
zuziehen und  sich  zu  krümmen  versuchte. 

Da  durch  stumpfe  Gewalt  nicht  Flatz  für  das  verdickte  Abdominalende  der 
Tube  geschafft  werden  konnte,  so  machte  ich  in  die  Bruchpforte  ein  paar  kleine 
Einschnitte,  und  es  gelang  nun  leicht,  die  Tube  in  die  Bauchhöhle  zurückzuführen, 
nachdem  vorher  das  ganze  Operationsterrain  mit  warmer  Borsäurelösung  abge- 
waschen war.  Die  Gestalt  des  Bruchkanals  ergab,  dass  es  sich  um  eine  Hemia 
inguinaUs  directa  gehandelt  hatte.  Ich  umschnürte  den  Bruchsack  mit  Katgut 
dicht  an  der  Bruchpforte  und  trug  ihn  unterhalb  der  Ligatur  ab.  Die  Wunde 
wurde  durch  Naht  geschlossen,  drainirt  und  ein  Verband  aus  Jodoformgaze  nebst 
HolzwoUekissen  angebracht  Der  Wundverlauf  war  reaktionslos  und  ohne  Fieber, 
obgleich  sich  Fat.  in  Folge  des  Chloroforms  einige  Tage  übel  befand.  Die  Nähte 
wiuden  beim  ersten  Verbandwechsel  nach  7  Tagen  entfernt,  die  Heilung  der  Wunde 
ging  schnell  von  statten  und  die  Fat.  hat  nur  wegen  großer  Schwäche  das  Bett 
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langer  gehütet  Schmerzen  sind  in  der  Unterbauchgegend  nach  der  Operation  bis 
jetzt  nicht  wieder  aufgetreten. 

Eine  spätere  innere  Untersuchung  der  Geschlechtstheile  hat  außer  einer  nicht 
unbedeutenden  Anteversio  uteri  nichts  Abnormes  ergeben ;  auch  habe  ich  die  Appen- 
dices  des  Uterus  nicht  fQhlen  können. 

Es  ist  wohl  außer  Zweifel,  dass  die  schmerzhaften  Affektionen  in  der  Unter-* 
bauchgegend,  an  denen  die  Pat.  früher  zweimal  gelitten  hatte,  von  Verlagerungen 
und  Zerrungen  der  Tube  herrührten.  Dieselbe  wird  wohl  durch  eine  abnorme 
Beschaffenheit  des  Lig.  latum  von  Anfang  an  frei  in  der  Bauchhöhle  beweglich 
gewesen  sein  und  da  sie  nur  am  uterinen  Ende  fixirt  war,  konnte  sie  durch  die 
Bewegungen  der  Eingeweide  von  letzterem  gezerrt  und  gedrückt  werden.  Es 
mag  sich  hierbei  eine  beträchtliche  Verlängerung  des  Organs,  die  zu  Wanderungen 
disponirte,  ausgebildet  haben,  denn  es  ist  doch  anzunehmen,  dass  trotz  der  Ante^ 
versio  uteri  die  Länge  des  zwischen  der  Bruehpforte  und  dem  Uterus  liegenden 
Tubenstückes  noch  immer  mehrere  Centimeter  betrug. 

In  der  mir  zugänglichen  Litteratur  habe  ich  nur  einen  einzigen  analogen  Fall 
von  B6rard  erwähnt  gefunden,  bei  welchem  die  Tube  den  alleinigen  Inhalt  des 
Bruchsackes  bildete;  es  handelte  sich  um  einen  linken  Cruralbruoh.  Hiemach 
würde  dieser  mein  Fall  der  zweite  bisher  beschriebene  sein. 

« 

1)  Hofmeier  (Berlin).     Die  Myomotomie. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1884. 

Die  Vereinfachung  und  Verbesserung  der  Operationsmethoden 
—  besonders  die  Einführung  der  elastischen  Ligatur  —  haben  auf 
die  Resultate  der  Myomotomie  einen  unverkennbaren  Einfluss  gehabt. 
Während  bis  zum  Jahre  1877  die  Mortalität  von  105  nach  P6an's 
Methode  Operirten  =  57  Todesfälle  (54^)  betrug,  war  sie  in  den 
letzten  5  Jahren  bei  371  theils  extra-  theils  intraperitoneal  behan- 
delten Operationen  =  127  Todesfalle  (35^).  An  100,  z.  Th.  äußerst 
schwierigen  Operationsfallen  Schröder ^s  demonstrirt  nun  H.  den 
Antheil,  den  die  von  Schröder  besonders  geübte  und  vervollkomm- 
nete intraperitoneale  Methode  an  den  erwähnten  Resultaten  hat. 

Betrefis  der  Indikationen  zur  Operation  wird  bemerkt^  dass 
man  für  jeden  Fall  individualisiren  und  prüfen  müsse,  ob  die  Gre^ 
fahr  der  Operation  im  Verhältnis  zur  Größe  der  Beschwerden  steht. 
Bei  früher  Operation  triflft  man  leichtere  Fälle  und  günstigere  Ver- 
hältnisse. Auch  nach  dem  Eintritt  der  Menopause  darf  man  nicht 
mit  Sicherheit  auf  einen  Wachsthumsstilktand  der  Geschwulst  rechnen. 

Schröder's  Operationsverfahren  ist  bekannt  (s.  Tagebl.  d.  Salzb. 
Naturforschervers.  p.  174).  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  allen  Fällen, 
in  denen  es  nach  Vernähung  der  Wundflächen  des  Stumpfes  und 
nach  Abnahme  der  Gummischnur  noch  blutete,  die  Blutstillung  immer 
durch  weitere  Umstechungen  mit  Seide  gelang,  auch  bei  Amputa- 
tionen am  Fundus  uteri.  Hat  sich  der  Tumor  wesentlich  oder  zum 
Theil  mit  unterhalb  der  Uterusanhänge  entwickelt,  dann  werden  die 
Lig.  lat.  und  rotund.  nach  doppelter  Unterbindung  durchtrennt,  erstere 
bis  möglichst  zum  Tumor  heran  und  die  sichtbaren  Gefäße  der  peri- 
pheren Stümpfe  isolirt  unterbunden.  Daraufhin  wird  der  Tumor 
viel  beweglicher  und  man  kann  nun  um  Cervix  und  unteren 
Theil  des  Uterus  die  Ligatur  gut  anlegen.     Nach  Umschneidung  des 
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Peiitonealüberzuges  und  nachdem  an  den  Seitenkanten  des  XJteius 
das  Gewebe  getrennt,  werden  die  Axt.  uterinae  resp.  deren  Äste  iso- 
lirt  unterbunden.  Sobald  beim  Abtragen  des  Tumors  die  Uterus- 
höhle eröffiiet  ist,  wird  sie  mit  1  Obiger  Karbollösung  ausgewischt. 
Besser  noch  ist  es,  Uterus  und  Cervikalkanal  mit  dem  Paquelin'schen 
Thermokauter  zu  eröffnen,  um  etwa  vorhandene  Infektionskeime  so- 
fort zu  zerstören.  Nach  Zuschneidung  des  Stumpfes  Vernähung  der 
Uterushöhle  durch  versenkte  Nähte  oder  durch  fortlaufende  Katgut- 
naht, alsdann  Vernähung  der  Wundflächen  des  Stumpfes  in  einer 
oder  mehreren  Etagen,  darüber  Vereinigung  des  Peritoneum.  Die 
Frage  betrefb  der  Behandlung  der  Ovarien  ist  eine  mehr  theoretische, 
welche  selten  eine  aktive  praktische  Bedeutung  gewinnt.  Macht  die 
Herausnahme  Schwierigkeiten,  so  soll  man  sie  zurücklassen,  beson- 
ders wenn  die  Menopause  nicht  mehr  fern  ist;  dessgleichen ,  wenn 
die  Amputation  der  Geschwulst  ohne  Eröffnxing  der  Uterushöhle  vor- 
genommen werden  kann. 

H.  lässt  im  Weiteren  eine  Reihe  specieller,  durch  Illustrationen 
veranschaulichter  Operationsgeschichten  folgen.  Sie  betreffen  z.  Th. 
äußerst  schwierige  supravaginale  Amputationen  oder  Enukleationen 
von  Geschwülsten,  die  in  die  Cervixsubstanz  oder  ins  parametrane 
resp.  paracervikale  Bindegewebe  hineingewuchert  waren  und  früher 
für  inoperabel  galten. 

Von  den  100  Operirten  starben  32.  Die  Prognose  ist  ver- 
schieden, je  nachdem  es  sich  um  Myomotomien  im  engeren  Sinne, 
oder  um  supravaginale  Amputationen  mit  Eröffiiung  der  Uterusböhle, 
oder  um  ausgedehnte  Enukleationen,  fast  imm^er  mit  Eröffnung  der 
Uterushöhle)  handelt.  Von  21  einfachen  Myomotomien  starben  2 
(9,5^),  von  58  supravaginalen  Amputationen  18  (31, a^)  und  von 
21  Enukleationen  12  (57^).  Der  Einflnss  der  elastischen  Ligatur 
ist  bei  den  Amputationen  deutlich*  Vor  Einführung  derselben  star- 
ben von  22  C^eiirten  10  (45,5  >|^),  nach  Einführung  derselben  von 
36  Operirten  8  (22^).  Die  elastische  Schnur  wird  nicht  mit  ver- 
senkt, weil  nach  ihrer  Abnahme  die  Ernährung  des  Stumpfes  eine 
absolut  normale  ist  Das  Zurücklassen  größerer  Mengen  präparirter 
Seide  erwies  sich  als  ungefährlich. 

Bei  den  Myomotomien  mit  Enukleationen  ist  die  extra- 
peritoneale Methode  überhaupt  unmöglich.  Es  giebt  hier  2  Opera- 
tionsmethoden: Entweder  Aussohälung  der  Geschwulst  aus  ihrem 
Bette  und  Vernähung  des  Geschwulstbettes  und  -Mantels,  oder  An- 
legung der  Gummischnur  nach  Entfernung  der  hindernden  Geschwulst, 
darauf  Abtragung  des  Uterus  und  Behandlung  des  Stumpfes  in  ge- 
wohnter Weise.  Bei  nicht  geöffiaeter  Uterushöhle  und  jungen  Frauen 
beschränke  man  sich  womöglich  auf  die  Enukleation,  bei  großen, 
stark  blutenden  Höhlen  mache  man  lieber  die  Amputation. 

In  allen,  auch  den  schwierigsten  Fällen  gelang  die  Beendigung 
der  Operation,  da  die  Verbindung,  besonders  der  subserösen  Tumoren 
mit  dem  Beckenbindegewebe  gewöhnlich  eine  lockere  ist  und  die- 
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selben  mit  der  Hand  sich  leicht  und  ohne  erhebliche  Blutung  aus- 
schälen lassen.  Die  Ursachen  der  großen  Sterblichkeit  bei  den  Enu- 
kleationen (57^)  liegen  in  der  langen  Operationsdauer,  der  unver- 
meidlichen, wenn  auch  gewöhnlich  nicht  sehr  erheblichen  Blutung 
und  den  durch  eine  so  kolossale  Beckenzellgewebswunde  begünstig- 
ten Infektionsprocessen  etc.  Die  Drainage  nach  der  Scheide  wird 
nur  ganz  ausnahmsweise  angewandt,  dafür  die  Yernähung  des  Wund- 
sackes, besonders  mit  fortlaufender  Katgutnaht  vorgezogen.  Die  Blu- 
tung wurde  stets  durch  Umstechung  gestillt. 

Myomotomien  in  der  Schwangerschaft  wurden  von 
Schröder  bisher  3  (darunter  2mal  Entfernung  des  Uterus  mit  dem 
Ei),  alle  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht.  Das  rasche  Wachsthum 
der  Geschwulst  in  der  Schwangerschaft  und  die  hochgradigen  Kom- 
pressionserscheinungen berechtigen  zur  Operation.  Vom  künstlichen 
Abort  sehe  man  lieber  ab. 

Von  den  lokalen  Folgezuständen  der  Myomotomie  werden 
die  auf  die  Versenkung  des  Stiels  folgenden  Exsudationen  in  dessen 
Nachbarschaft  durch  sorgfältige  Etagen-  und  Peritonealnaht  immer 
spärlicher  werden.  Der  spätere  Abgang  von  Fadenschlingen  hat  keine 
Gefahr  für  die  Operirten,  lässt  sich  vielleicht  auch  durch  Anwen- 
dung von  Katgut  vermeiden.  Spätere  Bauchbrüche  kamen  sehr 
selten  vor.  Andere  schwere  Folgeerscheinungen  (Zerrungen,  schwere 
Menstruationsstörungen,  spätere  innere  Blutungen)  wurden  nicht  be- 
obachtet. 

Bei  den  Ursachen  der  Todesfälle  wird  ganz  besonders  der 
ungünstige  Einfluss  der,  aus  den  jahrelangen  Blutungen  sich  ent- 
wickelnden chronischen  Anämie  betont,  in  Folge  deren  die  Kranken 
oft  auch  ganz  geringe  Blutverluste  nicht  mehr  ertragen.  Die  Mehr- 
zahl (19)  starb  an  allgemeinen  peritonitischen ,  oder  intensiven  ört- 
lichen Entzündungs-  und  Infektionszuständen,  2  an  innerer  Blutung, 
3  in  Folge  des  außerordentlichen  Eingriffes,  1  an  Tetanus. 

Von  den  durch  Infektion  bedingten  Todesfällen  kann  man  2  Arten 
unterscheiden:  1)  solche,  die  gleich  nach  der  Operation  sich  bemerk- 
bar machen  (primäre  Infektion)  und  2)  solche,  in  denen  nach  anfäng- 
lichem Wohlbefinden  erst  allmählich  peritonitische  Erscheinungen 
sich  entwickeln  (sekundäre  Infektion).  Wahrscheinlich  sind  in  letzte- 
ren Fällen  Keime  aus  der  eröfiheten  Cervikalhöhle  entweder  bei  der 
Operation  oder  später  in  die  Wunde  gebracht  worden.  An  der 
1.  Form  starben  10,  an  der  2.  Form  9.  Seit  1878  endete  nur  eine 
unkomplicirte  Amputation  an  primärer  Infektion  tödlich.  VermuthUch 
an  Herzschwäche  (bedingt  durch  die  sog.  braune  Herzatrophie)  star- 
ben 4.  Aus  einer  beigefügten  Tabelle  ergiebt  sich,  dass  eine  ganze 
Anzahl  der  Todesfälle  außerhalb  der  Möglichkeit  der  Berechnung  des 
Operateurs  lag. 

Ein  Vergleich  mit  den  Erfolgen  anderer  Operateure  lehrt,  dass 
die  extraperitoneale  Methode  sehr  gute  Resultate  aufweist;  so  z.  B. 
hatte  Hegar  auf  8  supravaginale  Amputationen  1  Todesfall  (12,5^), 
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Kaltenbach  auf  7  Amputationen  1  Todesfall  (14,3^).  Trotzdem 
yeidient  die  intraperitoneale  Methode  aus  bekannten  Gründen  den 
Yoizug,  um  so  mehr,  als  sich  bei  derselben  eine  exakte  Blutstillung 
und  ein  sicherer  Schutz  gegen  Nachblutung  erreichen  lässt. 

Von  der  Prognose  war  oben  bereits  die  Kode.  Bei  Myomo- 
tomien  ohne  Eröffnung  der  Uterushöhle  ist  sie  eben  so  gut,  wie  bei 
der  einfachen  Ovariotomie ;  sie  wird  auch  bei  den  Amputationen  mit 
Eröffnung  der  Uterushöhle  und  bei  denen  mit  ausgedehnten  Enuklea- 
tionen besser  werden. 

Zum  Schluss  bemerkt  H.  mit  Becht,  dass,  wenn  auch  die  Myo- 
motomie  in  den  letzten  Jahren  bedeutende  Fortschritte  gemacht  habe, 
die  Operation  doch  immer  noch  eine  recht  schwierige  und  gefahr- 
volle bliebe,  welche  nur  von  dem  mit  der  Antiseptik,  der  Diagnose 
und  der  Technik  absolut  Vertrauten,  nach  sorgfältiger  Abwägung  im 
Einzelfalle  der  Beschwerden  einerseits,  der  Gefahren  andererseits  aus- 
geführt werden  sollte.  Wiener  (Breslau). 


Kasuistik. 

2)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  12.  Februar  1886« 
Vorsitzender:  Herr  Schröder,  Schriftfahrer:  A.  Martin. 

I.  a)  Herr  J.  Hofmeier  zeigt  den  Uterus  einer  an  Trismus  und  Tetanus 
in  Folge  von  Carcinoma  uteri  im  Elisabeth-Krankenhaus  verstorbenen  53  Jahre 
alten  Fat. 

Der  Uterus  ist  in  großer  Ausdehnung  earcinomatös  degenerirt;  das  Carcinom 
scheint  vom  Cervix,  besonders  Yon  der  hinteren  Lippe  auf  das  Corpus  uteri  über- 
gegangen zu  sein.  Drüsentumoren  oder  Infiltration  des  Beckenbindegewebes  be- 
steht nicht. 

Trotz  der  hochgradigen  Zerstörung  war  Fat.  —  die  übrigens  nur  eine  Gravi- 
dität in  ihrem  20.  Jahre  durchgemacht  hat,  nachdem  sie  früh,  regelmäßig  menstruirt 
worden  war,  bis  zur  Zeit  ihre  Feriode  regelmäßig  hatte  und  nie  krank,  speciell 
nicht  unterleibskrank  war  —  sich  ihres  Leidens  bis  Tor  Kurzem  nicht  bewusst. 

Erst  unregelmäßige  Blutungen  und  Ausfluss  ließen  sie  Mitte  Januar  die  Hilfe 
eines  Arztes  aufsuchen.  Am  25.  Januar  h.  a.  besuchte  sie  ihn  zum  letzten  Mal; 
am  26.  Januar  begann  Trismus ,  zu  dem  sich  bald  allgemeiner  Tetanus  gesellte, 
dem  Fat.  trotz  Cldoral,  trotz  Curare  am  4.  Februar  erlag. 

Den  Tetanus  und  Trismus  fahrt  der  Vortr.  desshalb  auf  das  Carcinom  zurück, 
weil  anamnestisch  sich  nichts  eruiren  lässt,  das  die  Entstehung  der  Erkrankung 
bequem  erklären  könnte,  zumal  da  von  einem  augenblicklich  endemischen  Auf- 
treten des  Trismus  nichts  bekannt  ist.  Er  fasst  den  Trismus  und  Tetanus  auf 
als  einen  traumatischen,  hervorgerufen  durch  eine  wiederholte  Qenitaluntersuchung 
specieU  nachfolgende  Tamponade  zwecks  Blutstillung.  Es  scheint  ihm  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  die  Sekretretention  (die  Tampons  scheinen  etwas  lange  ge- 
legen zu  haben]  dem  Einwandern  irgend  eines  pathogenen  Mikroorganismus  Vor- 
schub geleistet  hat,  der  den  Trismus  und  Tetanus  erzeugte.  Es  könnten  die  Tam- 
pons und  das  im  Uterus  zurückgehaltene  Sekret  ja  auch  ähnlich  gewirkt  haben, 
wie  ein  intra-uterin  angewandtes  Erweiterungsmittel,  das  ja  —  wenn  auch  glück- 
licherweise selten  —  als  Ursache  für  einen  plötzlich  auftretenden  Trismus  und 
Tetanus  bereits  öfter  angesehen  werden  musste. 
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Hervorzuheben  ist  noch,  dass  Pat.  ziemlich  heruntergekommen  war,  und  vom 
Arzt  zu  ihrer  Wohnung  bei  großer  Kälte  eine  weite  Strecke  zurückzulegen  hatte. 

Herr  Schröder  bemerkt}  dass  auch  nach  seiner  Erfahrung  liegengebliebene 
Tampons  nicht  gleichgültig  sind  bezüglich  der  Entstehung  von  Trismus. 

b)  Herr  Bokelmann  demonstrirt  die  Leiche  eines  Kindes  mit  ungewöhnlich 
großem  Hydrocephalus.  Dasselbe  stammt  von  einer  IVpara,  die  dreimal  ohne 
Kunsthilfe  geboren  hatte.  Der  Fall  ist  besonders  desshalb  bemerkenswerth ,  weil 
trotz  der  kolossalen  Ausdehnung  des  kindlichen  Schädels  die  Geburt  nicht  beson- 
ders lange  dauerte  und  spontan  zu  Ende  ging.  Genauere  Angaben  über  den  Ge- 
burtsverlauf fehlen,  da  erst  unmittelbar  vor  der  Ausstoßung  die  Hilfe  der  Klinik 
nachgesucht  wurde. 

c)  Herr  M.  Ho  fm  ei  er  demonstrirt  ein  Schwangerschaftsprodukt,  welches  in 
klinischer  und  anatomischer  Beziehung  interessant  erseheint.  Es  stanmit  von  einer 
2dj ährigen  Dame,  welche  Imal  vor  IV2  Jahren  normal  geboren  hatte.  Die  letzte 
Menstruation  fand  Ende  Januar  1885  statt.  Sie  hielt  sich  für  schwanger,  kam 
aber,  da  sich  weitere  Veränderungen  nicht  zeigten  im  September  1885,  um  über 
ihren  Zustand  Gewissheit  zu  bekommen.  Der  Uterus  erschien  damals  vergrößert, 
dem  2.  Monat  entsprechend,  so  dass  H.  eine  Schwangerschaft  mit  sehr  frühzeitig 
abgestorbenem  Ei  annahm.  Anfang  Februar  dieses  Jahres  wurde  dann  dieses  außer- 
ordentlich stark  veränderte  Schwangerschaftsprodukt  ausgestoßen,  welches  von 
Halbfaustgröße  wesentlich  aus  Placentar-  und  Deciduamassen  zu  bestehen  schien, 
bis  von  Buge,  eigentlich  zufällig,  die  Beste  der  Bippen  und  dann  auch  Beste 
des  Kopfes,  des  Darmes  und  der  Nabelschnur  gefimden  wurden.  Der  Fötus  war 
bis  auf  diese  den  Eitheilen  innig  anliegenden  Beste  vollkommen  resorbirt. 

d)  Herr  Winter  demonstrirt  die  Placenta  einer  Upara,  bei  welcher  die  erste 
Schwangerschaft  im  4.  Monat  wegen  Schwangerschaftsnephritis  unterbrochen  wer- 
den musste;  jetzt  war  bei  ihr  im  7.  Monat  die  vorzeitige  Placentarlösung 
eingetreten,  bei  dem  gleichzeitig  bestehenden  deutlichen  Bilde  der  Schwanger- 
schaftsnephritis. Die  Quelle  der  Blutung  saß  in  der  Placenta  selbst;  das 
Blut  hatte  dieselbe  circa  zur  Hälfte  zerstört,  dann  die  uterine  Fläche  rissförmig 
durchbrochen  und  sich  in  größerer  Menge  hinter  ihr  und  den  Eihäuten  verhalten; 
die  Geburt  verlief  für  Mutter  und  Kind  günstig;  die  Symptome  der  Nephritis 
verschwanden  bis  auf  eine  geringe  Albuminmenge  im  Puerperium.  Im  Anschluss 
hieran  erwähnt  Herr  W.  3  andere  Fälle  von  vorzeitiger  Placentarablösung  bei  Ne- 
phritis, welche  er  seit  seinem  Vortrage  im  Januar  1885  beobachtet  hat. 

1)  Seit  10 — 12  Jahren  besteht  Schrumpfniere ;  Herz-,  Arterien-  und  ürin- 
befund  charakteristisch ;  im  7.  Monat  der  Gravidität  tritt  ohne  besondere  Ursache 
die  Placentarlösung  ein.  Geburt  verläuft  spontan.  Kind  todt,  Mutter  gesund. 
Placenta  zur  Hälfte  abgeplattet  und  mit  Blutcoagulis  bedeckt. 

2)  Schwangerschaftsnephritis  mit  Ödemen  und  starker  Albuminurie; 
Placentarablösung  tritt  ohne  besondere  Ursache  in  der  Eröfihungsperiode  am  nor- 
malen Ende  der  Schwangerschaft  ein.  Kind  sofort  todt ;  Forceps ;  Placenta  nur 
in  geringer  Ausdehnung  abgeplattet,  aber  größtentheils  mit  Blutgerinnseln  bedeckt. 
Mutter  gesund.    Nephritische  Symptome  verschwinden  im  Puerperium, 

3)  Schwangerschaftsnephritis  mit  seit  14  Tagen  bestehenden  S}7nptomen. 
Placentarlösung  tritt  in  der  Gravidität  ein,  vielleicht  unter  Mitwirkung  eines  zwölf 
Stunden  früher  stattgefundenen  Traumas.  Kind  todt.  Wendung  und  Extrak- 
tion. Placenta  zum  größten  Theil  abgeplattet  und  mit  Blutgerinnseln  bedeckt. 
Mutter  gesund.    Nephritis  geht  im  Puerperium  zurück. 

Inzwischen  ist  noch  ein  eklatanter  Fall  zur  Beobachtung  gekommen,  den  ich 
ebenfalls  kurz  erwähnen  möchte. 

Eine  Xpara,  welche  schon  bei  einigen  voraufgehenden  Schwangerschaften 
starke  Ödeme  gehabt  hatte,  und  auch  diesmal  seit  5 — 6  Wochen  daran  litt,  bekam 
plötzlich  gegen  Ende  der  Gravidität  die  Symptome  der  Placentarlösung,  welche 
zum  Tode  des  Kindes  führte.  Geburt  verlief  spontan.  Placenta  charakteristisch; 
theils  abgeplattet,  ganz  mit  Blutgerinnseln  bedeckt     Der  Urinbefund  entsprach 
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am  meisten  einer  Scliwangerschaftsnephritis.    Verlauf  für  die  Mutter  günstig.    Al- 
buminurie im  Verschwinden. 

Herr  E.  Cohn  bemerkt  zu  der  Demonstration  des  Herrn  Winter,  dass  er 
unter  sechs  FfiUen  Ton  Nierenerkrankung  Schwangerer  (dreimal  Schwangerschafts- 
niere, dreimal  parenchymatöse  Nephritis,  zweimal  mit  Amaurose  komplicirt) 
fünfinal  hochgradige  Verftnderungen  an  den  Flacenten  beobachtet  hat.  Es  han- 
delte sich  jedes  Mal  um  starke  Endometritis  decidua  und  Placenta  marginata. 
Theilweise  kamen  die  Frauen  spontan  zu  früh  nieder,  dreimal  wurde  die  künst- 
liche Frühgeburt  eingeleitet,  einmal  bei  bereits  abgestorbener  Frucht  Es  sind 
diese  Befunde  eine  Best&tigung  zu  den  Fehling'schen  Beobachtungen,  wenn  gleich 
C.  geneigt  ist,  mehr  Gewicht  auf  die  Endometritis  zu  legen,  als  auf  die  Fibrinkeile, 
welche  sich  auch  bei  sonst  normalen  Flacenten  finden. 

n.  Herr  J.  Veit:  Zur  Kenntnis  des  Carcinoma  corporis  uteri. 

M.  H.  Die  Gelegenheit,  Ihnen  zwei  Präparate  von  Krebs  des  Uteruskör- 
per s  vorzulegen,  giebt  mir  die  Veranlassung,  einige  kurze  Bemerkungen  über 
diese  Erkrankung  Ihnen  Torzutragen.  Sie  wissen,  dass  C.  Rüge  und  ich  bei  unse- 
rer Arbeit  über  dieselbe  nur  ein  sparsames  Material  in  der  Litteratur  vorfanden, 
dem  wir  selbst  21  Fälle  eigener  Beobachtung  hinzufügten.  Wir  wiesen  eigentlich 
schon  hierdurch  nach,  dass  die  Häufigkeit  derselben  entschieden  größer  ist,  als 
man  es  bis  dahin  annahm.  Ich  selbst  habe  seit  dem  Jahre  1879  nach  Abschluss 
unserer  Arbeit  weitere  11  Fäüe  gesehen.  In  allen  wurde  die  Diagnose  nur  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  ausgekratzter  Stücke  gestellt.  Dadurch  bin  ich 
in  der  Lage  gewesen,  die  Krankheit  in  relativ  frühem  Stadium  zu  sehen.  Wir 
wissen,  dass  Sir  J.  Simpson  als  eines  der  charakteristischsten  Symptome  der 
Erkrankung  den  oft  ganz  regelmäßig  zu  bestimmten  Stunden  des  Tages  auftreten- 
den Sehmerzparoxysmus  schilderte;  wir  deuteten  diese  Erscheinung  als  schmerzhafte 
Kontraktion  des  übermäßig  ausgedehnten  Uteruskörpers,  der  von  seinem  Inhalt 
etwas  austreibt,  nach  dessen  Wiederbildung  die  schmerzhafte  Zusammenziehung 
von  Neuem  erwacht.  Dieses  entschieden  nur  bei  weiter  fortgeschrittenen  Fällen 
zu  beobachtende  Zeichen  habe  ich  bei  meinen  letzten  Fällen  niemals  gesehen. 
Von  meinen  11  Fällen  konnten  7  radikal  operirt  werden,  auch  Hofmeier  giebt 
in  seiner  Statistik  des  Gebärmutterkrebses  an,  dass  bei  den  Carc.  corp.  ut.  von 
28  Fällen  der  Schröder'schen  Klinik  14  =  50X  operirbar  waren.  Nehme  ich  die 
Thatsache  der  frühen  Diagnose  und  die  gegenüber  den  übrigen  Formen  des  Krebses 
(nach  Hofmeier  sind  nur  19^  operirbar]  große  Operationsmöglichkeit  zusam- 
men, so  müsste  eigentlich  das  Kesultat  ein  sehr  günstiges  sein.  Hofmeier  be- 
lichtet nur  von  2  dauernden  Heilungen  (3  konnten  nicht  gefunden  werden ,  3  waren 
recidiv,  6  starben  an  der  Operation);  von  meinen  7  Fällen  (eine  Fat.  wurde  von  Herrn 
GelL-Rath  Schröder  operirt  und  genas;  starb  eine  an  der  Operation,  von  4  länger 
beobachteten  Fällen  trat  einmal  im  ersten  Jahre,  2mal  am  Ende  des  2.  Jahres  Be- 
cidiv  ein,  nur  eine  Fat  ist  jetzt  über  2  Jahre  dauernd  gesund. 

Dieses  nicht  sehr  günstige  Resultat  in  Bezug  auf  die  Wiederkehr  der  Erkran- 
kung glaube  ich  durch  die  wohl  andere  Form  der  Verbreitung  bei  dieser  Form 
erklären  zu  müssen.  Sehen  wir  beim  Cervixcarcinom  die  Infiltration  dicht  sich  an 
den  Cervix  anschließen,  so  liegen  bei  Corpuscarcinom  möglicherweise  schon  früh- 
zeitige Infektionen  von  retroperitonealen  Drüsen  vor.  Erstere  ist  unserer  Diagnose 
sicher  zugänglich,  letztere  entziehen  sich  derselben  wohl  im  Allgemeinen.  So 
scheinen  mehr  Kranke  radikal  operirbar,  bei  denen  man  die  Erkrankung  doch  nicht 
als  radikal  heilbar  ansehen  kann.  Es  wird  daher  auch  hier  auf  das  frühe  Erkennen 
Werth  zu  legen  sein  und  scheint  mir  daher  der  erste  Uterus,  den  ich  Ihnen  vor- 
lege, in  dieser  Beziehung  recht  interessant;  im  unteren  Abschnitt  des  Corpus  haben 
wir  es  mit  Adenoma  maJignum,  erst  im  Fundus  mit  Carcinom  in  relativ  geringer 
Ausdehnung  zu  thun.  Nur  in  so  früher  Diagnose  liegt  eine  größere  Sicherung  vor 
dem  Recidiv. 

Füge  ich  meinen  weiteren  Beobachtungen  die  statistischen  Zahlen  unserer  frühe- 
ren Zusammenstellung  hinzu,  so  wird  das  Resultat  derselben  nicht  geändert  So 
war  die  Zahl  der  Geburten 
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frühere  Angabe 

0 

21 

(yirginell  5) 

17  (3) 
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2 
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7 

1 

8 

12 

13 

unbestimmt 

3 

aLi  Pluripare 

3 

41  31 

Es  überwiegt  also  die  Zahl  der  Nulliparen  gaxix  auffallend,  doch  kommt  die 
Erkrankung  audi  bei  Frauen  vor,  die  vielfaeh  geboren  haben,  so  dass  ein  ätio- 
logisches Moment  sich  wohl  schwer  hieraus  wird  sieben  lassen. 

Auch  unsere  frühere  Angabe  über  die  Menopause  kann  ich  bestätigen.  Die- 
selbe trat  ein 

frühere  Angabe 

vor  dem  45.  Jahre    5mal        4mal 

bis  zum  49.  Jahre    3mal        3mal 

später  18mal      14mal 

26  21 

Weiter  stimmt  auch  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  im  höheren  Alter.  Sie 
kam  vor 

frühere  Angabe 

im  Alter  von  20—30  Jahren         4  3 

»        »        »    30—40      »54 

))        »        »    40 — 50      »75 

„        „        „    50—60      »  17  14 

»        »        »    über  60  _» 12 ^ 

45  35 

Ich  gebe  Ihnen  diese  Zahlen,  weil  die  der  Statistik  Ton  Fichot  noch  immer 
citirt  werden,  trotsdem  sie,  weil  yon  ganz  unsicheren  Fällen  herstammend,  yon 
uns  als  unzuverlässig  unter  ausführlicher  Darlegung  der  Ghründe  charakterisirt  sind« 

Was  die  Methode  der  Operation  anlangt,  so  habe  ich  3mal  durch  die  Laparo- 
tomie mit  1  Todesfall  und  4mal  von  der  Scheide  aus  ohne  Todesfall  den  Uterus 
exstirpirt.  Die  Sicherheit  des  Erfolges  scheint  mir  entschieden  bei  letzterer  Me- 
thode größer  und  yielleicht  fällt  auch  das  von  unserem  Herrn  Vorsitzenden  vor- 
gelegte Präparat  von  Recidiy  am  Cerviz  mit  zur  Entscheidung  ins  Gewicht.  Der 
Verlauf  nach  der  Operation  ist  nach  der  vaginalen  Exstirpation  entschieden  leich- 
ter. Ob  man  den  Uterus  umstülpt,  in  situ  herausschneidet,  in  der  Mitte  durch- 
schneidet, wird,  wie  mir  scheint,  nicht  von  wesentlichem  Einfluss  auf  den  Erfolg 
sein.  Immerhin  scheint  es  mir  wichtig,  den  Vorzug  der  vaginalen  Exstirpation  zu 
betonen,  weil  hier  sonst  das  Hindernis  der  senilen  Scheide  oft  leicht  'anders  be- 
einflussen kann.  Ich  halte  letzteres  immer  für  [überwindlich :  einmal  operirte  ich 
bei  bis  zur  diagnostischen  Auskratzung  intaktem  Hymen,  die  beiden  letzten  Male 
bot  die  Scheide  ganz  besondere  Unbequemlichkeiten  durch  Narbenzüge  etc.  Aber 
alle  Einrisse  und  Einschnitte  in  dieselbe  sind  viel  weniger  bedenklich  als  die 
Gefahren,  die  der  Laparotomie  gerade  hier  in  Folge  von  Austritt  des  septischen  In- 
haltes der  Uterushöhle  innewohnen  können.  Ich  ziehe  daher  trotz  dieser  Schwie- 
rigkeiten die  vaginale  Exstirpation  vor. 

Zur  Unterbindung  und  Umstechung  habe  ich  in  den  letzten  Fällen  ausschließ- 
lich Juniperusölkatgut  angewendet,  ohne  jeden  Nachtheil  in  Bezug  auf  die  Sicher- 
heit der  Blutstillung,  aber  besonders  im  letzten  Fall  auch  ohne  den  Vortheil,  den 
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ieh  erhoffte,  dass  nftmlich  die  Eiterung  der  unterbundenen  Stümpfe,  die  in  den 
späteren  Tagen  so  leicht  recht  profus  wird,  dadurch  yermieden  werde. 

Der  erste  Uterus,  den  ieh  Ihnen  vorlege,  stammt  Ton  einer  52  Jahre  alten 
Frau,  die  3mal  geboren  hatte;  er  stellt  ein  recht  frühes  Stadium  der  Erkrankung 
dar.  Die  Operation  wurde  am  10.  Januar  d.  J.  gemacht  und  yerlief  ohne  Störung, 
so  dass  Fat.  schon  am  15.  Tage  meine  Anstalt  yerließ.  Der  zweite  Uterus  wurde 
am  27.  Januar  exstirpirt;  hier  hatte  ieh  die  Diagnose  schon  im  Mai  1885  gestellt. 
Pat.  war  66  Jahre  alt,  hatte  12mal  geboren.  Die  Operation  war  wegen  der  Größe 
des  Organs  und  der  narbigen  Beschaffenheit  der  Scheide  recht  schwer,  ließ  sich 
aber  gut  ausführen ;  auch  hier  war  der  Verlauf  im  Wesentlichen  ungestört 

Herr  Schröder  weist  darauf  hin,  dass  die  Recidive  nicht  inmier  lokaler 
Natur  sein  können;  es  müssen  Differenzen  in  der  Natur  der  Neubildung  ange- 
nommen werden.  Speciell  bei  dem  Cancroid  der  Portio  darf  man  YöUige  Genesung 
annehmen,  wenn  1  Jahr  lang  das  Recidiy  nicht  eingetreten  ist 

HL  Herr  E.  Cohn:  Über  Anästhesirung  Kreißender. 

Der  Yortr.  berichtet  über  die  Beobachtungen,  welche  er  bei  der  Anwendung 
Ton  Stickoxydul-Sauerstoffgas,  Bromäthyl  und  Chloroform  zur  Erzielung  der  Anästhe- 
sie bei  Kreißenden  gemacht  hat 

1)  Stickoxydul-Sauerstoff  gas.  Die  GK&se  wurden  im  komprimirten  Zu- 
stande Yon  Zahnarzt  Los  sc,  Berlin,  Leipzigerstraße  bezogen,  die  Mischung 
20  YoL  X  O  zu  80  Vol.  X  NO2  in  der  Anstalt  hergestellt  Die  Anwendung  geschah 
mit  dem  in  Berlin  bei  den  Zahnärzten  üblichen  Mundstück. 

Die  Besultate  stimmen  nicht  yöUig  mit  den  letzthin  von  Döderlein  aus  der 
Zweiferschen  Klinik  yeröffenüichten : 

Der  Puls  blieb  unverändert,  dagegen  war  mit  wenigen  Ausnahmen  die  Respi- 
ration stark  beschleunigt  Die  Schmerzempfindung  war  bei  den  Kreißenden  voll- 
kommen aufgehoben,  so  dass  —  da  die  Wehen  in  keiner  Weise  beeinflusst  wur- 
den —  die  Geburt  durch  sehr  kräftiges  Mitpressen  beschleunigt  wurde. 

Bei  3  von  20  Fällen  entstand  bald  nach  der  Einathmung  ein  sehr  unangeneh- 
mer Zustand  von  Exaltation,  der  völlig  einem  maniakalischen  Anfall  glich. 

Auch  während  der  Eröffnungsperiode  erwies  sich  das  Gasgemisch  als  trefflich 
anästhesirend.    Das  Gas  wurde  nur  bei  normalen  Kreißenden  angewendet 

Um  die  Austreibungsperiode ,  namentlich  bei  einer  Ipara,  schmerzlos  verlaufen 
zu  lassen,  sind  mindestens  100— 200  Liter  des  Gasgemisches  nothwendig,  was  einen 
Preis  von  etwa  10 — 12  Mark  pro  Geburt  ausmachen  würde. 

Vortr.  kommt  zu  dem  Schlüsse :  sei  einerseits  zwar  anzuerkennen,  dass  im  All- 
gemeinen die  Wirkung  des  Gases  eine  vortreffliche  sei,  so  sprächen  gegen  seine 
Anwendung  in  praxi 

a)  die  inmierhin  unangenehmen  Zufälle  von  Exaltationszuständen ; 

b)  die  Schwierigkeit  der  Herstellung  des  Gases  und  sein  Preis,  selbst  wenn 
dasselbe  in  größeren  Mengen  dargestellt  und  für  den  Gebrauch  in  Bereitschaft 
gehalten  werden  könne; 

c)  die  Unbequemlichkeit  der  Anwendung  und  des  Transportes. 

2)  BromäthyL  Vortr.  weist  auf  die  Mittheilungen  Häckermann's  vor  drei 
Jahren  hin  und  kann  sie  vollkommen  bestätigen.  Die  Schmerzempfindung  wird 
prompt  aufgehoben,  ohne  dass  Herz  und  Bespiration  beeinflusst  werden,  und  die 
Geburt  recht  gefördert.  Höchst  unangenehm  seien  dagegen  die  Exkretionserschei- 
nungen  des  Mittels  bei  Mutter  und  Kind  —  ein  höchst  intensiver.  Tage  lang  an- 
dauernder Knoblauchgeruch,  welcher  das  Bromäthyl  in  der  Praxis  erheblich  dis- 
kreditiren  dürfte. 

3)  Chloroform.  Dasselbe  wurde  zunächst  bei  allen  operativ  beendeten  Ge- 
burtsfällen gegeben;  dann  wurde  es  als  vorübergehende  absolute  Narkose  intra 
partum  (behufs  längerer  Exploration  etc.),  endlich  als  kontinuirliche  leichte  Nar- 
kose, nur  zur  Herabsetzung  des  Schmerzes  angewendet 

a)  In  der  Eröffnungsperiode  scheint  die  tiefe  Narkose  keinen  irgend  wie  ins 
Gewicht  fallenden  Einfluss  auszuüben.  Dieselbe  wird  wohl  verlangsamt,  schreitet 
aber  trotzdem  fort.    Das  Chloroform   scheint  auf  die  unwillkürliche  Muskulatur 
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nidit  lähmend  einzuwirken  (Andauer  der  Darmperistaltik,  beobachtet  bei  Laparo- 
tomien). 

b)  Tiefe  Narkose  in  der  Austreibungsperiode  sistirt  die  Geburt  [Lähmung  der 
Bauchpresse). 

c)  Ganz  leichte  Narkose,  wenige  Athemzüge,  hebt  die  Schmenempfindung  auf 
und  veranlasst  in  der  Austreibungsperiode  die  Kreißende  zu  kräftigem  Mitpressen* 

d)  Asphyxien  bei  Kreißenden  hat  Vortr.  trotz  ausgedehnter  Anwendung  des 
Chloroforms  nicht  beobachtet  (Die  bei  der  Ausräumung  von  Aborten  vorkommen- 
den Asphyxien  ist  Yortr.  geneigt,  einem  Einfluss  der  intra-uterinen  Iiigektion  zu- 
zuschreiben.   2  selbst  beobachtete,  frappante  Fälle.) 

e)  Länger  andauernde  tiefe  Narkose  hat  auf  die  Kinder  einen  ungünstigen 
Einfluss.  Dieselben  werden  somnolent  geboren.  Obwohl  Herz  und  Eespiration 
funktioniren,  schreien  dieselben  nicht  und  bedürfen  starker  Beize,  um  zu  kräftigem 
Leben  zu  kommen.  Leichte  Narkose,  selbst  lange  fortgesetzt,  ließ  keinen  nach- 
theiligen Einfluss  auf  die  Kinder  erkennen,  eben  so  wenig  wie  kurze,  tiefe  Narkose. 

Vortr.  spricht  sich  gegen  das  Stickoxydul-0  Gas  aus  und  empflehlt  Bromäthyl 
und  Chloroform  als  ziemlich  gleichwerthig,  persönlich  zieht  er  das  Chloroform  bei 
Weitem  vor. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift.) 
Die  Diskussion  muss  wegen  vorgerückter  Zeit  vertagt  werden« 


3)  J,  W.  Bntledge   (Cambridge  City).     Ein   Fall  von    Extia-nterin* 

SchwangeischaA;.    Laparotomie.     Heilung. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1885.  November,  p,  1137.) 
Primipara,  24  Jahre  alt.  Laparotomie  kurz  nach  dem  Absterben  der  Smonat- 
liehen  Frucht.  Die  Placenta,  ungewöhnlich  groß,  an  der  Unken  Seite  der  Bauch- 
wand angewachsen,  bleibt  in  situ,  die  Nabelschnur  wird  durch  die  Bauchwimde 
herausgeleitet.  Der  Fruchtsack  mit  Sublimatlösung  ausgespült.  Am  11.  Tage  nach 
der  Operation  heftiges  Fieber;  ein  Theil  der  Flacenta  hat  sich  losgelöst  und  geht 
stückweise  ab.  Am  28.  Tage  tritt  Blutung  ein ,  welche  sich  häufig  wiederholt  und 
äußerste  Erschöpfung  bedingt.  Unter  heftigem  Erbrechen  löst  sich  der  Rest  der 
Flacenta  und  die  Blutung  steht.    Heilung.  Engelmann  (Kreuznach). 

4)  Wm.  C.  NevUle   (Dublin).      Puerperale  Endokarditis   mit   Hemi- 

plegie nach  der  Geburt. 

(DubHn  joum.  of  med.  science  1885.) 

Eine  in  den  letzten  Monaten  ihrer  7.  Schwangerschaft  allerhand  Entbehrungen 
und  Unbilden  ausgesetzte  Frau  wurde  am  Morgen  nach  der  Entbindung  von  links- 
seitiger Hemiplegie  befallen.  Aortenklappenfehler  diagnosticirt;  stirbt  unter  mäßi- 
gen Fiebererscheinungen  am  14.  Tage. 

Laut  Sektion  waren  in  beiden  Vorhöfen,  in  den  Herzohren  und  im  linken 
Ventrikel  Coagula  vorhanden,  die  mit  mehr  oder  weniger  Deutlichkeit  antemorta- 
len  Charakter  trugen.  Herzmuskulatur  verfettet.  Insufficienz  der  Aortenklappen; 
eine  der  letzteren  trägt  eine  kleine,  konische  Excrescenz.  Die  rechte  Carotis  durch 
einen  bis  in  die  Art  foss.  sylvii  reichenden  Embolus  verlegt  Erweichung  der 
entsprechenden  Himpartien.  Die  Endokarditis  ist  als  in  diesem  Falle  in  den 
letzten  Monaten  der  Gravidität  akut  oder  subakut  entstanden  zu  denken.  Tod 
trat  ein  in  Folge  der  Herzverfettung  und  Folge  der  Größe  des  außer  Thätigkeit 
gesetzten  Himbezirks.  ZefSS  (Erfurt). 


Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdiücke  und 
Bücheisendungen  -wolle  man  an  Professor  Dr.  Heinrich  Fritsch  in  Breslau,  Ohlauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  Härtelj  einsenden. 

I>nick  und  Verlag  tob  Breit  köpf  *  Hftrtel  in  Leipsig. 
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Imlialtt  I.  Kitpert,  tfber  die  Orariotcmle  in  Spanien  Ton  1868—1885.  —  ü.  Koppe, 
Haematoeele  piocessns  Tsginalls  peritonel.  (Orlg:lnal-MittheUangen.) 

1)  Cohn,  Oraiientamoren.  —  2)  Brennecke,  Totalexstlipatlon.  —  3)  Torillon,  4)  Mi» 
nitre,  Corettement.  ~  5)  Sinclair,  Gystitis.  —  6)  Munde,  Elektricität. 

7)  PlnkM,  Zwillinge.  —  8)  Scott,  VulTOvaginaldrüBa.  —  9)  Fmsor,  Pnerperalmtnle. 
—  10)  Frew,  Hysterische  Ischnxle.  —  11)  Aus  der  Edinbuiger  gebnitshllflichen  Gesell- 
schaft. —  12)  Yoang,  Thrombose  der  Pulmonalls.  —  13)  Skeao  Kelill,  Urethrocele.  — 
14)  Troltler,  Hystetisishe  Lähmung.  —  15)  Adams,  Incontinentia  urinae.  —  16)  Barnard, 

Eklampsie.  —  17)  Chlene,  Laparotomie  bei  Heus. 


I.  Über  die  Ovariotomie  in  Spanien  von  1863 — 1885. 

.   .   .  Von 

G.  Kispert  (Madrid). 

Mehr  aus  historischen  als  aus  anderen  Gründen  dürfte  es  von 
Interesse  sein,  d6i  medicinischen  Welt  den  heutigen  Stand  der  Ova- 
riotomie in  Spanien  voizufühien. 

Don  Federico  Bubio  y  Gall,  der  tüchtigste  spanische  Ope- 
rateur und  sehr  strebsame  Chirurg,  gebührt  die  Ehre,  die  Ovario- 
tomie '(1863)  zuerst  in  Spanien  ausgeführt  zu  haben.  Leider  sind 
seine  [Resultate  nicht  die  glänzendsten,  dies  ist  aber  wohl  dem  Um- 
stände zuzuschreiben,  dass  derselbe  viele  seiner  Ovariotomien  noch 
in  der  vorantiseptischen  Zeit  ausführte  und  darunter  sehr  kömplicirte 
FäUe  operirte. 

Die  beigegebene  Tabelle  zeigt  die  Zahl  der  Ovariotomien  und 
Operateure  von  1863  bis  Ende  1885,  in  so  weit  mir  das  Material 
dazu  zugänglich  war. 

Aus  dieser  Tabelle  ersieht  man,  dass  trotz  der  sehr  geringen  Zahl 
von  Ovariotomien  es  nicht  an  operationsmuthigen  Ärzten  fehlte,  und 
es  wirft  sich  sofort  die  Frage  auf:  tritt  in  Spanien  die  Erkrankung  von 
Ovarialtumoren  überhaupt  selten  auf?  oder  ist  eine  andere  Ursache 
vorhanden,  die  diese  geringe  Zahl  von  Ovariotomien  erklärlich  macht? 

12 
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Was  die  erste  Frage  betrifft ,  so  benutze  ich  zu  deren  Beant- 
wortung zunächst  meine  eigenen  diesbezüglichen  Erfahrungen.  In 
meiner  Klinik  sah  ich  in  einem  Zeiträume  von  7  Jahren  16  Ovarial- 
tumoren, durchschnittlich  2  Fälle  pro  Jahr,  alle  Kranken  waren  von 
Madrid,  mit  Ausnahme  zweier.  Von  diesen  16  wurden  von  mir  ope'- 
rirt  6  und  von  2  anderen  Operateuren  je  1.  Aus  der  Tabelle  geht 
hervor,  dass  während  dieses  Zeitraumes  aber  noch  andere  Operateure 
ovariotomirten  und  zwar,  wie  ich  weiß.  Kranke,  die  von  Madrid  selbst 
waren  und  die  ich  nicht  sah,  und  man  somit  annehmen  darf,  dass 
bei  einer  Bevölkerung  von  500  000  Einwohnern  (Madrid)  im  Durch- 
schnitt jährlich  etwa  3  Ovarialtumoren  in  ärztliche  Behandlung 
kommen  könnten;  oder  bei  13  Millionen  (Spanien)  39.  In  Wirklich- 
keit dürften  jedoch  bedeutend  mehr  Fälle  vorkommen,  als  hier  an- 
genommen, und  würde  sich  dann  ergeben,  dass  in  Spanien  die  Er- 
krankung an  Ovarialtumoren  eine  keineswegs  seltene  ist.  Die  2.  Frage 
ist  dahin  zu  beantworten,  dass  vielleicht  die  ungünstigen  Resultate 
manche  Kranke  vor  der  Operation  abschreckte,  ferner  dass  besonders 
in  den  Provinzen  die  Erkrankung  noch  nicht  genügend  gewürdigt 
wird  und  dass  in  Spanien  noch  große  Scheu  vor  jeder  größeren  Ope- 
ration herrscht  und  hauptsächlich  von  den  Anverwandten  eher  ab- 
als  zugeredet  wird,  wie  auch  von  vielen  Ärzten. 

Juni  1863  big  Dec.  1885.  geheilt  geetorb. 

1)  Dr.  Rubio  y  Galf  (Sevilla,  Madrid) .   .  16  7         9 

2)  Gomez  Torres  (Granada) 1  1       — 

2.  Febr.  1873      3)  Maurique  de  Lara  (Madrid) 1  —         1 

4)  CreuB  y  Manso  (Granada,  Madrid)  .   .  5  2  3 

Dec.  1874,  Nov.  1885      5)  Fernandez  Losada  (Madrid) 2  1  1 

10.  Juli  1875      6)  Revueltasjr  Montel  (Jere«) 1  1  — 

187&— 1885      7)  Gonzalez  Encinas  (Madrid) 5  —  5 

8)  Jeremias  DeYeua.  (Santiago) 1  —  1 

9)  Ferreras  (Barcelona) 1  1  — 

10)  P6rez  (Albacete) 1  —  1 

11)  Vidal  Solares  (Barcebna) 1  --  1 

10.  Okt.  1881     12)  Rodriguez  Fernandez  (Malaga)     ...  1  —  1 

12.  Okt  1881     13)  Visicks  (Malaga)  (Engländer) 1  —  1 

14)  Navarro  (J.  M.)  (San  Jorge,  Castellon).     2  11 

15)  Bonet  (Barcelona) .1  —         1 

16)  Formiguera  (Santander) 1  1       — 

17)  Cardenal  (Barcelona) 7  5         2 

1882  18)  Garcia  Garnison 1        —         1 

1882/83    19)  CastiUo  PiSeiro  (Madrid) 2  1         1 

1882/85    20)  Kispert  (Madrid)  (Deutscher) 6  6       — 

21)  Gayetano  de  Toro  (Cadiz) 2  1         1 

1882/83    22)  Mas         1  2  11 

1883  23)  Canto       }  (Valencia) 1  —         1 

1883/84    24)  Candela  J  2  11 

25)  Mariani  y  Larriön  )  2        —         2 

1885    26)  Guiti6rrez  (Eugenio)  I   ,^wr«J^J^  1—1 

1885    27)  Cörceles  Sabatlr  f  (Madrid) .  .   .     ^          j       _ 

1885    28)  Lacasa  )  i        ^         1 


61        31       38 
Geheilt  45;i^,  gestorben  55^* 
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n.  Haematocele  processus  vaginalis  peritonei. 

Von 

Dr.  med.  Robert  Koppe. 

Wenn  wir  in  der  Gynäkologie  gewöhnt  sind,  unter  iiHämatocelee 
Blutergüsse  in  den  Peritonealraum  zu  verstehen,  so  werden  wir  nicht 
anstehen  dürfen,  auch  Blutergüsse  in  den  zur  Obliteration  bestimm- 
ten, aber  ausnahmsweise  nicht  obliterirten  Processus  vaginalis  peri* 
tonei  als  j>intraperitoneale«  anzuerkennen  und  demnach  den  Häma- 
tocelen  zuzuzählen. 

Solch  ein  Fall  von  Haematocele  processus  vaginalis  peritonei  ist 
meines  Wissens  bisher  nicht  beobachtet,  oder  mindestens  nicht  ber 
schrieben  worden. 

Mir  hat  sich  kürzlich  die  Gelegenheit  dazu  geboten,  einen  S0I7 
chen  Fall  zu  beobachten,  und  daher  erlaube  ich  mir  unter  obiger 
Terminologie  das  klinische  Bild  dieses  Zustandes  in  aller  Kürze  zu 
entwerfen : 

Die  Frau,  um  die  es  sich  handelt,  ist  27  Jahre  alt,  wohlgebaut, 
hat  eine  kräftige  gesunde  Konstitution.  Früh  verheirathet ,  ist  sie 
vor  9  Jahren  zum  ersten  Mal  glücklich  entbunden  worden.  Während 
nun  im  XJbrigen  das  Wochenbett  einen  normalen,  glatten  Verlauf 
nahm,  und  die  Geschlechtsorgane  sich  gehörig  involvirten,  blieb  im 
linken  Labium  majus  eine  beträchtliche  Anschwellung  und  geringe 
Empfindlichkeit  zurück.  Aber  auch  diese  letztere  nahm  bald  ab  und 
verlor  sich  allmählich  gänzlich.  Seitdem  hat  die  Frau  diese  Ge- 
schwulst mit  sich  herumgetragen,  ohne  jemals  von  derselben  in- 
kommodirt  zu  werden,  und  hat  danach  noch  drei  Kinder  normal 
geboren. 

Nach  neunjährigem  Bestehen  bei  Gelegenheit  eines  Abortes 
hinzugerufen,  nahm  ich  Notiz  von  diesem  Tumor.  Derselbe  liegt 
dem  linken  Bamus  descendens  ossis  pubis  auf,  hat  die  Gröfie  und 
die  regelmäßige  Form  eines  grofien  Hühnereies,  eine  prall-elastische 
Konsistenz,  ist  selbst  bei  harter  Berührung  vollkommen  indolent. 
Vom  oberen  schmäleren  Pol  des  Ovoids  lässt  sich  ein  härtlicher  Strang 
bis  in  den  Leistenkanal  verfolgen.  Von  außen  ist  die  Geschwulst 
bedeckt  von  der  entfalteten,  übrigens  vollkommen  normal  beschaffe- 
nen Haut  der  großen  und  kleinen  Labie.  Die  Geschwulst  hat  eine 
überall  gleichm^ig  glatte  Oberfläche  und  lässt  sich  die  Haut  über 
derselben  ej^ebig  in  allen  Richtungen  verschieben.  Keine  Diapha- 
nität  für  Kerzenlicht.  Durch  Kompression  lässt  sich  der  Tumor  nicht 
verkleinern;  zeigt  keine  Impulse  beim  Hustenstoß;  giebt  einen  ab- 
solut dumpfen  Perkussionston. 

Eine  Hernie  war  somit  ausgeschlossen.  Hämatome  haben  eine 
xinregelmäßige  Form  und  unebene  Oberfläche;  ferner  neigen  sie  be- 
kanntlich sehr  zur  Resorption  in  einigen  Wochen  oder  Monaten, 
«der  gehen  in  Abscessbildung  aus,  waren  daher  ebenfalls  zurückzu- 
weisen.    So  blieb  nur  Hydrocele  proc.  vag.  peritonei  übrig,  wozu 

12* 


180  Centralblatt  fQr  Gynäkologie.     No.  12. 

das  eben  geschilderte  klinische  Bild,  das  lange  Bestehen,  der  reak- 
tionslose  Zustand  in  der  That  yollkommen  stimmten.  Nur  der  Mangel 
der  Diaphanität  allein  schien  damit  nicht  im  Einklänge  zu  stehen. 
Dennoch  schien  diese  Diagnose  vorläufig  die  einzig  mögliche.  Die 
Eröffnung  der  Cyste  musste  die  Entscheidung  bringen. 

Beim  Einstechen  mit  dem  Bistourie  entleerte  sich  nicht,  wie  mau 
sonst  es  bei  Hydrocele  regelmäßig  beobachtet,  die  sofort  neben  der 
Messerklinge  hervorspringende  seröse  Flüssigkeit.  Erst  als  ich  dea 
Schnitt  auf  etwa  5  cm  erweitert  hatte,  schob  sich  zwischen  den  Wund* 
rändern  eine  homogene,  schokoladenbraune  Masse  von  weich-schmie* 
riger  Konsistenz  langsam  hervor.  Beim  Schnitt  fühlte  man  den 
Widerstand  von  festem  fibrösem  Gewebe. 

Nachdem  der  ganze  Inhalt  durch  bilaterale  Kompression  und 
nachfolgende  Spülung  entfernt  worden  war,  ging  ich  mit  dem  kleinen 
Finger  durch  die  Incisionsöffnung  ein  und  befand  mich  in  einer 
gleichmäßig  wohl  abgerundeten  sjrmmetrisch  gebauten  Höhle  mit  voll- 
kommen glatten  Wandungen. 

Über  den  weiteren  Verlauf  ist  sehr  wenig  zu  sagen.  Durch 
energische  Kauterisation  wurde  die  torpide  Gystenwand  zur  eitrigen 
Schmekung  gebracht  und  der  Defekt  schloss  sich  allmählich  unter 
Kaibidsäurespülungen  per  granulationes. 

Die  homogene  schokoladebraune  Schmiere  musste  als  Umwände- 
lungsprodukt  neun  Jahre  eingeschlossenen  Blutes  aufgefSeisst  werden. 

Was  die  Ätiologie  anlangt,  so  ist  es  augenscheinlich,  dass  hier 
das  Geburtstrauma  zu  einer  Zerreißung  des  durch  die  Schwanger- 
schaft au%elockerten  hyperpkstischen  Zellgewebes  mit  seinen  Ge- 
fäßen gefühlt  hat.  Also  eine  Ätiologie,  die  mit  derjenigen  der  Vulva- 
hämatome  vollkommen  zusammenfällt.  Wird  nun  mit  dem  XJnter- 
hautzellgewebe  die  leicht  zeneißliche  PeritoneaJm^nbran  des  aus- 
nahmsweise nicht  obliterirten  Processus  vag.  periton.  zugleich  mit 
angerissen,  so  erfolgt  der  Bluterguss  in  diesen  präezistirenden  Baum 
hinein  und  wir  haben  es  mit  einer  Hämatocele  zu  thun.  Bleibt 
aber  die  peritoneale  Membran  erhalten,  oder'  kt,  wie  gewöhnlich,  der 
Froc.  vag.  perit.  vollständig  obliterirt,  so  kommt  es  zur  Ausbildung 
eines  Haematoma  vulvae.  Es  ist  wohl  denkbar,  dass  beide  Zustände 
sich  kompliciren  können. 

Die  äußere  Form  und  Gestaltung  eines  Hämatoms  wird  im 
Großen  und  Ganzen  wesentlich  abhängen  von  den  lokalen  anatomi- 
schen Bedingungen,  Membranen,  Fascien,  Knochen,  welche  den  Baum,, 
in  welchen  hinein  das  Bluteztravasat  stattfindet,  b^;renzen,  kanu 
abo  nicht  eine  regelinäßige,;gleichmäßig  symmetrische  «ein.  Hier  spe- 
ciell  im  lockeren  UnterhautzeUgewebe  der  Vulva  muss  der  Bluterguss 
dem  Gesetz  des  Locus  minoris  resistentiae  folgend,  sich  in  den  weiten 
Maschen  des  Gewebes  ausbreiten  und  dieselben  infiltriren,  um  schließ- 
lich dem  Bamus  descendens  ossis  pubis  mehr  oder  weniger  breitbasig 
aufzusitzen.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  kann  natürlich  keine 
gleichmäßig  glatte,  die  Form  keine  regelmäßig  symmetrische  sein. 
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Ferner  die  neunjährige  —  wenn  nicht  eingeschritten  wäre,  wohl 
lebenslängliche  —  reaktionslose  Persistenz  des  Tumors  widerspricht 
der  schon  Eingangs  erwähnten  großen  Neigung  der  Hämatome  zu 
frühzeitiger  Resorption,  oder  auch  —  selten  —  zur  Suppuration  und 
Verjauchung. 

Dem  Charakter  eines  Infiltrates  im  Zellgewebe  entsprechend, 
muss  der  innere  Bau  des  Hämatoms  sieh  dadurch  auszeichnen,  dass 
der  Raum,  welchen  dasselbe  occupirt,  von  stärkeren  Gewebszügen, 
und  Scheidewänden,  Trabekeln,  die  der  Invasion  des  ei^ssenen  Blutes 
und  der  Verödung  widerstanden  haben,  durchsetzt  wird.  Demgemäß 
muss  sich  dem  durch  die  Incisionsöffiiung  touchirenden  Finger  der 
Eindruck  eines  buchtigen  Wesens  mit  Nischen  und  Winkeln  dar- 
1)ieten,  wie  es  ein  System  kleiner  mit  einander  kommunicirender 
Hohlräume  mit  sich  bringt. 

Hier  von  alledem  nichts.  Hier  im  Gegentheil  eine  entsprechend 
der  äußeren  regelmäßigen  Oroidform  mit  überall  gleichmäßig  glatter 
Oberfläche,  eine  gleichmäßig  und  symmetrisch  gebaute  Höhle  mit 
ebenfalls  überall  glatter  innerer  Oberfläche,  so  dass  an  einem  von  der 
Natur  präformirten  Hohlraiun  nicht  gezweifelt  werden  kann.  Die 
Verdickimg  der  Höhlenwand  bezieht  sich  auf  einen  chronischen  Reiz- 
zustand des  Peritoneum,  wie  wir  ihn  regelmäßig  auch  bei  den  peri- 
nterinen  Hämatocelen  antreffen,  wo  es  bekanntlich  in  akuteren  Fällen 
zur  Bildung  von  peritonitischen  Auflagerungen  und  Pseudomembranen 
kommen  kann,  was  hier  bei  dem  mehr  chronisch-lentescirenden,  an- 
fanglich auch  von  geringer  Schmerzhaftigkeit  begleiteten,  Gange  und 
der  Auseinanderspannung  der  Höhlenwände  nicht  der  Fall  sein  konnte. 

Eine  Differentialdiagnose  zwischen  Hydrocele  feminae  und  Hae- 
matocele  proc.  Tag.  perit.  mit  gleichmäßig  erweichtem  Inhalt,  wie 
hier,  scheint  auf  den  ersten  Blick  bei  der  augenfälligen  Kongruenz 
der  klinischen  Charaktere  kaum  möglich,  wie  ja  das  auch  bei  dem 
gleichen  anatomischen  Substrat  natürlich  erscheinen  muss.  Auch 
das  anamnestisch  erhobene  Moment,  »die  akute  Entstehung  post  par- 
tumc,  scheint  mir  keinen  Anhaltspunkt  in  dieser  Beziehung  zu  bieten, 
indem  es  für  beide  Zustände  gleich  gut  passt  Wissen  wir  doch, 
dass  die  Hydrocele  des  Mannes  hauptsächlich  oder  ausschließlich 
Traumen  ihre  Entstehung  verdankt,  warum  sollte  hier  beim  Weibe 
dasselbe  anatomische  Substrat  nicht  ebenfalls  denselben  Bedingungen 
imterliegen?  Dass  nun  aber  der  Geburtsrorgang  ein  gewaltiges 
Trauma  für  die  Vidva  einer  Erstgebärenden  darstellt,  dürfte  wohl  von 
Niemand  beanstandet  werden. 

In  der  That  wiirde  die  Differentialdiagnose  großen  Schwierig- 
keiten unterliegen,  ja  wahrscheinlich  nicht  möglich  sein,  wenn  nicht 
ein  klinischer  Charakter  des  einen  der  beiden  Zustände,  der  von 
den  Autoren  wenig  gewürdigt  worden,  von  manchen  gar  nicht  er- 
wähnt ist,  uns  einen  Anhaltspunkt  von  durchschlagender  Bedeutung 
zur  sicheren  Unterscheidung  der  beiden  Zustände  darbieten  würde, 
—  ich  meine  die  gleichmäßige  Diaphanität  der  Hydrocele  feminae. 
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Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  drei  Fälle  von  Hydiocele  feminae  zu 
sehen  und  zu  operiien  und  in  allen  drei  Fällen  war  die  Diaphanität 
in  heiYonagendem  Grade  vorhanden.  Dieselbe  unterscheidet  mit 
großer  Sicherheit  die  Hydrocele  feminae  nach  der  einen  Seite  von 
Hernien,  nach  der  anderen,  wie  wir  aus  diesem  Falle  lernen,  von 
Haematocele  proc.  vag.  peritonei. 

Auch  Hämatocelen  recenten  Datums,  wo  das  ergossene  Blut, 
außer  Coagulation,  noch  keine  wesentlichen  Veränderungen  erfahren,, 
dürften  sich  eben  so  wenig  diesem  negativen  differentialdiagnosti- 
schen Anhaltspunkt  entsdehen,  |weil  Blutcoagula  schon  bei  geringer 
Dicke  fiir  Kerzenlicht  nicht  diaphan  sind. 

Der  Proc.  vag.  perit.  (alias:  Diverticulum  Nuckii),  der  bekannt- 
lich seine  Existenz  lediglich  dem  von  der  Natur  konsequent  durch- 
gefiihrten  Parallelismus  der  Entwicklung  der  Geschlechtsorgane  beider 
Geschlechter  verdankt  und  a  priori  zur  Obliteration  prädestinirt  ist, 
bleibt,  wie  es  scheint,  in  nicht  sehr  seltenen  Fällen  in  seinem  unte- 
ren Abschnitt  offen.  Kommt  nun  die  von  der  Natur  intendirte  Ob- 
literation nicht  zu  Stande,  so  gewinnt  dieser  physiologisch  bedeu- 
tungslose Peritonealfortsatz  bei  eintretender  Gelegenheitsursache 
pathologische  Bedeutung,  indem  er  das  anatomische  Substrat  bei  der 
Pathogenese  sowohl  der  Hydrocele  feminae,  als  auch  der  Haema- 
tocele Processus  vaginalis  peritonei  abgiebt. 

Sind  schon  subkutane  Blutextravasate  der  Vulva  an  sich  ein 
seltenes  Vorkommnis,  um  wie  viel  seltener  müssen  Hämatocelen  des 
Proc.  vag.  perit.  sein,  die  eine  Coincidenz  des  eben  genannten  Er- 
eignisses mit  dem  an  sich  auch  nicht  häufig  vorkommenden  Offen- 
bleiben des  Proc.  vag.  perit.  voraussetzen.  % 

Der  Liebenswürdigkeit  des  Professors  der  pathologischen  Ana- 
tomie an  hiesiger  Universität  Dr.  med.  Joh.  Klein,  der  die  frag- 
liche Substanz  schon  makroskopisch  sofort  als  dem  Blute  entstammend 
konstatirte,  verdanke  ich  die  mikroskopisch-chemische  Analyse  des 
Cysteninhalts,  deren  Besultat  ich  im  Folgenden  mittheile. 

Die  schokoladenfarbige,  salbenartige  Masse  enthalt: 

1)  Freies  körniges  (kein  krystallinisches)  Pigment  von  braun- 
gelber Farbe  —  weniger  als  dem  äußeren  Anscheine  nach  zu  er- 
warten war. 

2)  Meistens  findet  sich  solches  Pigment  eingeschlossen  in  ziem- 
lich großen  hypertrophischen  Lymphzdlen  (also  Pigmentzellen),  deren 
Zahl  ganz  bedeutend  ist,  und  die  im  Großen  und  Ganzen  das  Braune 
der  Schmiere  bedingen. 

3)  Echte  fettige  Kömchenzellen  sind  ebenfalls  in  großer  Anzahl 
vorhanden. 

4)  Außerdem  ist  eine  Unzahl  freier  Zellenkeme  und  verschieden 
großer  Eiweißkömer  zu  konstatiren. 

5)  Epithelzellen  und  zwar  verhornte,  sind  ebenfalls  zu  erkennen, 
es  sind  ihrer  nicht  viele  und  könnten  sie  vielleicht  von  außen  zu- 
gekommen sein? 
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6)  Sehr  viel  krystallinisches  Fett  in  feinen  seidenglänzenden 
Nadeln  und  kleinen  Büscheln. 

7)  Eigenthümliche,  blasse,  durchsichtige,  spindelförmige  Krystalle, 
in  Chloroform  unlöslich,  in  Anilinfarben  sich  nicht  färbend.  Allem 
Anscheine  nach  bestehen  sie  aus  einer  Verbindung  von  Phosphor- 
säure mit  einer  organischen  Basis  (Albumin).  Man  trifft  derlei  Kry- 
stalle,  bald  von  etwas  größeren,  bald  von  kleineren  Dimensionen,  — 
sowohl  im  Auswurfe,  als  auch  in  alten  Eitersäcken  —  jedoch  ziem- 
lich selten.    Im  Spermasaft  findet  man  sie  beständig. 

1)  Colin.     Die  bösartigen  Geschwülste  der  Eierstöcke  vom 

klinischen  Standpunkte  betrachtet  an   hundert  in   der   kgl. 

Universitäts-Frauenklinik  zu  Berlin  behandelten  Fällen. 

(Zeitschrift  för  Geburtshflfe  und  Gynäkologie  Bd.  XII.  Hft.  1.) 

Verf.  geht  von  der  in  fast  allen  Lehrbüchern  vertretenen  An- 
schauung auS;  dass  die  Operation  bösartiger  Oyarialtumoren,  ja  selbst 
schon  die  Explorativincision,  eine  absolut  ungünstige  Prognose  hätte 
und  nur  in  verschwindend  wenigen  Fällen  ein  einigermaßen  günsti- 
ges Resultat  erzielt  worden  sei.  Das  Material  der  kgl.  Universitäts- 
Frauenklinik  KU  Berlin,  welches  er  darauf  hin  durchgearbeitet  hat, 
umfasst  in  einem  Zeitraum  von  genau  9  Jahren  100  von  Prof.  Schrö- 
der operirte  Fälle  bösartiger  Eierstockstumoren  (86  vollendete  Ope- 
rationen und  14  Probeincisionen).  Bevor  jedoch  zur  Verwerthung 
desselben  geschritten  wird,  giebt  C.  einen  gedrängten  anatomischen 
Überblick  über  die  malignen  Ovarialtumoren  überhaupt.  Unter  die 
Gruppe  der  durchweg  soUden  Geschwülste  gehört  das  äußerst  seltene 
Sarkom  (nach  Schröder  IJK'),  welches  in  toto  das  Ovarium  ergreift 
und  in  Folge  dessen  das  Bild  einer  koncentrischen  Hj^ertrophie 
darstellt.  Zur  gleichen  Gruppe  ist  das  häufigere,  in  seinem  Wachs- 
thum  schleichende,  aber  äußerst  maligne  Carcinom  in  seiner  poly- 
morphen Gestalt  zu  zählen,  während  unter  die  zweite  Gruppe,  näm- 
Kch  unter  die  cystisch  degenerirten  Tumoren,  die  krebsig  degenerirten 
Kystome,  die  Papillome  und  die  Kombinationscysten  (glandulär  und 
dermoid  zu  gleicher  Zeit)  gerechnet  werden.  Die  papillären  Kystome 
werden  vom  Verf.  alle  fiir  »klinisch  bösartig«  erklärt,  indem  auf  die 
große  Neigung  dieser  Klasse  von  Kystomen  zur  carcinomatösen  De- 
generation und  zur  malignen  Metastasenbildung  auf  dem  Peritoneum 
hingewiesen  wird;  im  Moment  der  Exstirpation  vielleicht  noch  gut- 
artig erscheinend,  müssen  sie  doch  logischer  Weise  den  malignen 
Geschwülsten  zugezählt  werden. 

Die  Diagnose  betreffend,  werden  neue,  erhebliche  Momente  zur 
Erleichterung  derselben  nicht  beigebracht;  es  wird  auch  hier,  wie 
bereits  schon  mehrfach  von  anderer  Seite,  zur  Sicherung  der  Dia- 
gnose för  die  Explorativincision,  der  eventuell  die  Totalexstirpation 
sofort  zu  folgen  hat,  gegenüber  der  diagnostischen  Punktion  eine 
Lanze  gebrochen. 
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Von  den  100  Operirten  starben  in  direkter  Folge  der  Operation 
19  und  zwar  3  davon  nach  der  Explorativlaparotomie.  Sicher  geheilt, 
wenn  man  1  Jahr  völligen  Wohlbefindens  als  unterste  Grenze  an- 
nimmt und  die  Fälle,  welche  nachweislich  später  erst  ein  Becidiv 
bekamen,  weglässt,  19.  Am  Becidiv  starben  von  86  Operirten  16. 
Als  specielle  Todesursachen  werden  angeführt:  7  Fälle  an  Sepsis, 
2  an  Nachblutung  resp.  Darmocclusion,  5  an  Shock,  5  an  zunehmen- 
dem Marasmus  (Collaps),  darunter  2  sehr  interessante  Fälle  von  Car- 
cinoma recid.  gallopans  (es  fand  sich  bei  der  Sektion  ca.  3  Wochen 
post  operationem  ganz  identisch  kolossal  ausgebreitete  Carcinosis  peri- 
tonei,  während  in  dem  einen  Falle  auf  Peritoneum  und  Dickdarm 
sich  während  der  Operation  schon  vereinzelte  Knötchen,  in  dem  an- 
deren .aber  die  Serosa  sich  vollkommen  frei  zeigten). 

In  Bezug  auf  Becidivfähigkeit  erwiesen  sich  am  günstigsten  die 
Sarkome,  am  bösartigsten  die  papillären  Kystome. 

Bei  der  überaus  traurigen  Lage,  in  welcher  sich  die  Kranken 
befinden  und  Angesichts  des  langsamen  qualvollen  Hinsterbens  der 
davon  Betroffenen  sind  die  operativen  Erfolge  überaus  günstige  zu 
nennen.  Auf  Grund  derselben  ist  die  Berechtigung,  alle  Fälle  malig- 
ner Ovarialtumoren  auch  schon  in  fortgeschrittenen  Stadien  zu  ope- 
riren,  wenn  es  nur  irgend  mögUch  ist,  aUes  Krankhafte  entfernen 
zu  können,  in  die  Augen  springend. 

Das  Verhältnis  der  malignen  zu  den  gutartigen  Ovarialtumoren 

—  nämlich   100   maligne  Fälle  unter  600  von  Schröder  operirten 

—  ist  ein  erschreckend  hohes,  6  :  1  oder  16,4^  und  gestaltet  sich 
vielleicht  noch  höher,  da  eine  Menge  Fälle,  die  als  inoperabel  weg- 
geschickt werden,  gänzlich  unberücksichtigt  geblieben  sind. 

Demnach  sollten  alle  Ovarialgeschwülste,  sofern  man  sie  als 
solide  oder  als  proliferirende  zu  diagnosticiren  im  Stande  ist,  so  früh 
wie  möglich  entfernt  werden,  da  man  bei  längerem  Zuwarten  die 

Chance  6 :  1  haben  kann,  einen  malignen  Tumor  zu  finden. 

Menzel  (Görlita). 

2)  Brennecke  (Magdeburg).    Über  die  vaginale  Totalexstir- 

pation  des  Uterus. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynfikologie  Bd.  XIL  Hft  1.) 
In  Anbetracht  der  Thatsache,  dass  weder  bezüglich  der  Indika* 
tionssteUung,  noch  des  Operations-  und  Nachbehandlungsverfahrens 
dieser  Operation  eine  Einigkeit  unter  den  Operateuren  bi^er  be- 
stehe, schildert  Verf.  an  der  Hand  von  18  Fällen  das  votL  ihm  geübte 
Operationsverfahren. 

1)  Das  Operationsfeld  (Scheidengewölbe  und  Uterus)  muss  bequem 
zugängig  gemacht  und  sicher  zugäi^ig  erhalten  werden  können.  In 
erster  Linie  verlangt  B.  die  Beweglichkeit  des  Uterus  resp.  seiner 
Yaginalportion  bis  an  oder  in  den  Scheideneingang;  rigider  Damm, 
enge  und  starre  Vagina  könne  man  durch  Incisionen,  durch  mehr- 
tägige Tamponade  zu  der  erforderlichen  Weite  bringen.   Übermäßige 
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Größe  ded  Uterus  könne  kein  Hindernis*  abgeben,  da  in  diesen  Fällen 
die  Krankheit  meist  nicht  mehr  einen  lokalen  Charakter  trüge  und 
bereits  die  Nachbaxschaflb  ergriffen  hätte,  von  einer  Badikaloperation 
also  nicht  mehr  die  Bede  wäre.  Zur  Fixirung  des  Uterus  bei  der 
Operation  sieht  er  seine  iiUterusklammercr  den  sonst  verwendeten 
Hakenzangen  und  Fadenschlingen  vor. 

2)  Muss  eine  sichere  Beherrschung  der  eventuell  drohenden  Blu- 
tung verlangt  werden.  Zu  diesem  Zwecke  isolirt  B.  nach  dem  Vor- 
gänge von  Kock's  den  unteren  Cervikalabschnitt  theüs  mit  dem 
Messer,  dann  aber  hauptsächlich  stumpf,  hinten  beginnend,  um  dar- 
auf durch  5 — 6  höher  und  höher  angelegte  Massenligaturen  jeder- 
seits  die  seitlich  stehengebliebenen  Brücken  der  Scheidengewölbe 
zu  versorgen;  eine  S-förmig  vom  Verf.  angegebene  gestielte  Nadel 
erleichtert  diese  Manipulation  bedeutend.  Jetzt  erst  wird  das  hin- 
tere, peritoneale  Gewebe  stumpf  perforirt  und  der  Uterus  nach  hin- 
ten umgekippt;  letzterer  Dislokation  giebt  in  erster  Linie  B.  den 
Vorzug  vor  der  von  Fritsch  und  Czerny  geübten,  durch  das  vor- 
dere Scheidengewölbe.  Versorgung  der  Lig.  lat.  durch  elastische 
Gesammtligaturen  nach  Olshausen  beenden  die  Operation. 

Dieses  Operationsverfahren  erfüllt  auch  die  Forderung 

3)  dass  durch  die  Operationstechnik  die  Verletzung  wichtiger 
Nachbarorgane  mit  größtmöglicher  Sicherheit  vermieden  werden  müsse. 
Die  Ureteren,  die  in  erster  Linie  in  Betracht  kommen,  weichen  bei 
einem  starken  Zuge  an  der  Portio  nach  unten  so  wie  so  schon  nach 
oben  aus  dem  Bereiche  einer  Verletzung  aus,  welche  Dislokation 
durch  stumpfe  Isolirung  des  unteren  Cervikalabschnittes  noch  be- 
deutend vergrößert  würde.  Nur  bei  pericervikaler  carcinomatöser 
Infiltration,  in  starres  Gewebe  eingebettet,  kommen  sie,  eben  so  wie 
hintere  Blasen-  resp.  vordere  Bectalwand  in  Gefahr.  Li  solchen 
Fällen  aber  soll  man  überhaupt  nicht  operiren. 

4)  Operationstechnik,  wie  Nachbehandlung  sollen  die  größtmög- 
lichste Garantie  für  einen  aseptischen  und  von  üblen  Zwischenfallen 
ungestörten  Heilungsverlauf  bieten.  Die  Vorbereitungen  zur  Ope- 
ration, die  hierbei  nicht  minder  wichtig  sind,  werden  eingehend  be- 
sprochen; Verf.  zieht  bei  der  Operation  die  Sänger'schen  den  Fritsch- 
schen  Beinhaltem  vor,  weil  erstere  den  Assistenten  in  keiner  Weise 
behindern.  (Bei  Anwendung  der  kurzen  Fritsch'schen  Beinhalter 
wird  derselbe  Vortheil  erreicht.  Die  langen  Beinhalter  werden  schon 
seit  4  Jahren  in  der  Breslauer  Klinik  nicht  mehr  gebraucht.  Ref.) 
Elastische  Schnüre,  Karbol-  imd  Jodoformseide  dienen  als  Unter- 
bindungsmaterial. Die  beiden  elastischen  Ligaturenden  werden  nach 
der  Vagina  hin  invertirt  und  auf  diese  Weise  die  Peritonealhöhle  ab- 
geschlossen, so  dass  die  Sekrete  noch  nebenbei  abfließen  können.  Ein 
Jodoform-Glycerintampon  bildet  den  definitiven  Abschluss. 

Die  geschilderte  Nachbehandlung  unterscheidet  sich  nicht  wesent- 
lich von  der  meist  anderwärts  geübten. 

Die  Peritonealdräinage  mit  Irrigationen  und  die  Peritonealnaht 
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werden  als  ganz  unnötbig,  ja  sogar  gefahrbringend  mit  Recht  ver- 
werfen,  dagegen  hält  Verf.  die  jetzt  vielfach  geübte  Kapillardrainage 
resp.  An&augung  yon  der  Vagina  ans,  sei  es  durch  Jodoformgaze 
oder  Sublimatholzwolle  etc.  für  zweckmäßig  und  nützlich;  er  plai- 
dirt  sehr  für  die  hygroskopische  Kraft  der  Jodoformglycerinwatte- 
tampons. 

Ovarien  und  Tuben  lässt  B.  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil 
keine  nachtheiligen  Folgen  daraus  erwachsen,  zurück.  Nur  in  einem 
Falle  (45jährige  \lJJpara,  Metrorrhagien,  Magenblutungen,  Asthma 
durch  ovarielle  Beize  bedingt]  entfernte  er  dieselben  nebst  Tuben 
und  Uterus,  an  Stelle  der  Kastration  mit  glücklichem  Erfolge. 

Entgegen  den  Ausführungen  Schröder 's  tritt  Verf.  bei  Portio- 
und  Cervixcarcinom  für  die  Totalexstirpation  gegenüber  der  supravagi- 
nalen Cervixamputation  ein,  weil  die  bisher  hierüber  aufgestellten 
Statistiken  nicht  das  Gegentheil  erweisen,  weil  die  letztere  Operation 
eine  ungleich  blutigere  als  die  Totalexstirpation  und  es  für  die  Ope- 
rirten  von  gar  keinem  Werth  ist,  ob  sie  gar  keinen,  oder  einen  um 
die  Cervix  verkürzten  Uterus  besitzen.  Letzterer  bringt  die  Betreffen- 
den durch  Abort  resp.  Frühgeburt  nur  noch  in  Gefahr.  Bei  reinem 
Corpuscardnom  verdiene  ebenfalls  die  Totalexstirpation,  als  minder 
gefährlicher  Eingriff  vor  der  abdominalen  Uterusamputation  entschie- 
den den  Vorzug. 

Endlich  plaidirt  Verf.  für  die  Ausdehnung  der  Indikation  der 
Totalexstirpation,  außer  bei  malignen  Uteruserkrankungen  auch  auf 
solche  Leiden,  welche  den  Lebensgenuss  verkümmern  und  die  Er- 
werbsfähigkeit beeinträchtigen.  Bestimmte  Grenzen  seien  aber  hier 
nicht  zu  ziehen,  sondern  der  Operateur  wird  in  jedem  einzelnen  Falle 
sorgfältig  zu  individualisiren  haben. 

Aus  der  an  den  Schluss  gestellten  Kasuistik  sei  nur  hervorge- 
hoben, dass  alle  18  Operirten  von  der  Operation  selbst  genasen;  16mal 
wurde  wegen  maligner  Uteruserkrankung  operirt,  Imal  wegen  totalem 
Prolaps  der  Vagina  mit  bis  in  den  Introitus  descendirtem  Uterus  und 
Imal  in  dem  bereits  oben  erwähnten  Falle  anstatt  der  Kastration 
wegen  ovarieller  Beizungen,  die  reflektorisch  in  anderen  Organen 
Störungen  bedingten.  Menzel  (QörMtis). 


3)  Terillon«     Die  Auskratzung  der  Gebärmutter. 

(L'abeiUe  m^d.  1885.  No.  41.) 
T.  sieht  merkwürdigerweise  die  carcinomatöse  Erkrankimg  des 
Uterus,  des  Cervix  sowohl  wie  des  Corpus  (selbstverständlich  nur  in 
solchen  Fällen,  in  denen  eine  Radikaloperation  nicht  mehr  möglich), 
als  wichtigste  Indikation  für  das  Curettement  an.  Erst  am  Schluss 
seines  Vortrages  erwähnt  er  ganz  kurz,  dass  dasselbe  auch  für  die 
Behandlung  anderer  Schleimhauterkrankungen  des  Uterus,  speciell 
der  chronischen  Endometritis  sehr  werthvoU  sei.  Nach  Ansicht  des 
Ref.  liegt  aber  die  Hauptbedeutung  der  kleinen  Operation  in'  der 
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Taschen  und  gefahrlosen  Beseitigung  der  bei  letzterem  Leiden  fast 
regelmäßig  auftretenden,  mehr  oder  minder  starken,  anhaltenden  Blu- 
tungen. 

Die  Vorschriften,  welche  T.  über  die  Ausführung  des  Curette- 
ment  giebt,  beziehen  sich,  was  nach  dem  oben  Gesagten  erklärlich^ 
fast  ausschließlich  auf  die  Beseitigung  carcinomatöser  Wucherungen. 
Wesentlich  von  den  allgemein  geltenden  Regeln  Abweichendes  bie- 
ten dieselben  nicht.  Beobachtung  strenger  Antisepsis  Yor  und  wäh- 
rend der  Operation  wird  gefordert,  für  diese  der  Gebrauch  scharfer 
und  stumpfer  Curetten  empfohlen,  letztere  gegen  Ende  des  Ein- 
griffes, wo  es  ungewiss,  eine  wie  dicke  Gewebsschicht  das  Instru- 
ment noch  vom  Peritoneum  trennt.  Nach  der  Ausschabung  wendet 
T.  am  liebsten  das  Glüheisen  zur  Verschorfdng  der  großen  Wund- 
höhle an;  wird  dieselbe  vom  Gavum  uteri  selbst  gebfldet,  so  räth 
er  nach  ausgiebiger  Reinigung  mit  einem  gestielten  Schwämmchen 
einen  mit  ätzender  Flüssigkeit  getränkten  Tampon  behufs  Kaute- 
risation der  Wundfläche  einzuführen.  Desinficirenden  Ausspülungen 
zieht  er  Tamponade  mit  Jodoformgaze  vor. 

Wenn  T.  es  rühmt,  dass  der  Blutverlust  während  des  Eingriffes 
in  der  Regel  ein  nur  sehr  geringer  sei,  so  muss  doch  bemerkt  wer- 
den, dass  manchmal  auch  sehr  profuse  Blutungen  yorkommen,  welche 
sich  unter  umständen  nur  durch  Umstechung  der  blutenden  Partie 
resp.  Gefäßes  zum  Stehen  bringen  lassen. 

Als  den  Eingriff  erschwerendes  Moment  wird  Enge  des  Cenri- 
kalkanales,  welche  das  Eindringen  der  Curette  in  das  Cavum  ver- 
hindert, erwähnt.  T.  warnt  vor  schneller  forcirter  Dilatation  und 
Pressschwamm,  welchem  er  Laminaria  vorzieht.  Am  meisten  empfiehlt 
er  Metalldilatatoien  zunehmender  Größe  in  Intervallen  während 
mehrerer  Tage  einzuführen.  Meist  wird  nach  den  Erfahrungen  des 
Ref.  eine  Dilatation  überhaupt  nicht  nöthig  sein.  Eine  schmale 
Curette  passirt  fast  immer  den  Cervix  und  das  Os  int.,  falls  sie  rich- 
tig dirigut  wird.  «raefe  {HaUe  a/S.). 


4)  P.  Moniere.     Das  Curettement  des  Uterus. 

(Gaz.  de  gyn^c.  1885.  No.  3.) 

M.  knüpft  an  die  vorstehend  refeiirte  Arbeit  Terillon's  an.  Er 
ist  gerade  der  entgegengesetzten  Ansicht,  wie  letzterer.  Er  erklärt 
das  Curettement  bei  Carcinom  des  Uterus  für  »eine  sehr  schlechte 
Operation,  welche  schwer  auszuführen  und  gefahrvoll  und  deren  Vor- 
theile,  welche  die  Kranken  von  ihr  haben  könnten,  erst  noch  nach- 
zuweisen seien«.  Dagegen  sieht  auch  er,  wie  Ref.,  die  wichtigste 
Indikation  für  die  Ausschabung  der  Gebärmutter  in  der  chronischen 
Endometritis. 

Wenn  M.  es  für  unerlässlich  hält,  der  kleinen  Operation  die 
Dilatation  (mit  Tupelo)  vorauszuschicken,  so  steht  er  damit  auf  einem 
Standpunkt,  welcher  in  Deutschland  nur  noch  von  vereinzelten  Gynä- 
kologen getheilt  wird. 
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Gegen  profuse  Blutungen,  welclie  manchmal  nach  dem  Curette- 
ment  auftreten  sollen,  empfiehlt  Yerf.  eine  heiBe  intra-uterine  In- 
jektion folgender  Lösung:  Aq.  850,0,  Liqu.  ferri  sesquichl.  50)0,  Al- 
kohol 85,0;  bei  unbedeutendem  Blutabgang  mit  40^  heißer  Karbol- 
lösung. Die  von  ihm  geforderte  eintägige  Tamponade  der  Vagina, 
so  wie  nach  Beseitigung  derselben  mehrmals  täglich  auszuführende 
desinficirende  Scheidenausspülungen  hält  Bef.  für  unnöthig,  die  Vor- 
schrift aber,  die  Fat.  erst  nach  12 — 14  Tagen  wieder  gehen  zu  lassen, 
für  übertrieben  ängstlich.  Oraefe  (Halle  a/S.). 

5)  Sinclair.      Behandlung   der    chronischen  Cystitis   durch 

Irrigation. 

(Med.  chronide  1885.  August  p.  374.) 
S.  beschreibt  einen  Heberapparat  mit  2  Gefäßen,  unter  deren 
einem  eine  Wärmequelle  und  an  dessen  Ende  ein  doppelläufiger 
Katheter  angebracht  wird,  zum  permanenten  Ausspülen  der  Blase.  Da 
Heberapparate  ähnlicher  Konstruktion  zu  ähnlichen  Zwecken  schon 
mehrfach  beschrieben  sind,  ist  eine  nähere  Ausführung  hier  nicht 
nöthig,  doch  ist  die  Vorrichtung  gewiss  praktisch  und  empfehlens- 
werth.  Die  damit  erzielten  Resultate  sollen  sehr  zufriedenstellend 
sein.  Nach  einiger  Besserung  des  chronischen  Blasenkatarrhs  hat 
S.  das  Abführrohr  zeitweilig  schlieBen  lassen,  um  so  allmählich  die 
Kapacität  des  Organs  wieder  herzustellen;  auch  dies  soll  entspre- 
chenden Erfolg  gehabt  haben.  Ltthe  (Demmin). 


6)  Mundo.     Elektricität  als  therapeutisches  Mittel  in  der 

Gynäkologie. 

[(Vortrag  in  der  Academy  New  York  of  med.  1885.  November  5.) 
(Med.  record  1885.  November  14.  p.  653.) 

-Viel  zu  selten  wird  in  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  die  Elek- 
tricität benutzt,  deren  Anwendung  yon  jedem  Praktiker  leicht  ge- 
handhabt werden  kann.  Im  Allgemeinen  zieht  M.  den  galvanischen 
Strom  vor  und  begnügt  sich  mit  so  schwachen  Strömen,  dass  keinerlei 
Schmerz  entsteht ,  doch  hält  er  tägliche  Sitzungen  oder  wenigstens 
einen  Tag  um  den  anderen  für  wünschenswerth.  Während  es  in 
allen  übrigen  Fällen  gleichgültig  ist,  wo  der  negative  und  wo  der 
positive  Pol  aufgesetzt  wird,  ist  nur  da  eine  Ausnahme  zu  machen, 
wo  ein  circumscripter  Schmerz  vorliegt ,  z.  B.  bei  Beckenexsudaten 
mit  Neuralgien;  dann  muss  der  positive  Pol  auf  die  schmerzhafte 
Stelle,  hier  also  in  die  Vagina  zu  liegen  kommen.  Soll  eine  Elek- 
trode in  die  Blase,  Vagina  oder  Rectum  zu  liegen  kommen,  muss 
man  sie  mit  Leder  überziehen,  \md  erst  wenn  sie  in  situ  ist,  den 
Strom  schließen  und  umgekehrt  bei  der  Entfernung  verfahren,  da 
die  Orificien  am  empfindlichsten  sind.  Während  üble  Ereignisse 
M.  nie  erlebt  hat,   giebt  die  Anwendung  der  Elektricität  selbst  in 


Centxalblatt  für  Gjnftkologie.     No.  12.  189 

Laitnäckigen  Fällen,  in  denen  alle  übrigen  Mittel  versagten,  wenn 
auch  nicht  absolute  Heflung.so  doch  oft  noch  bedeutende  Linderung. 
Nur  akute  oder  subakute  Entzündungsprocesse  kontraindiciren  sie. 

Der  faradische  Strom  ist  indicirt  in  allen  Fällen,  in  denen 
Erregung  des  Tonus  gewünscht  wird,  zumal  bei:  ungenügender  Ent- 
wicklung des  Uterus  und  der  Ovarien;  Amenorrhoe,  Subinvolution 
und  Metrorrhagie;  Superinvolution ;  Lageveränderungen  des  Uterus; 
interstitiellen  Utenisfibroiden.  Der  Galvanismus  hingegen  bei :  Ute*- 
-tushyperplasie ;  chronische  Ovaritis  und  Salpingitis;  chronischer  Cellu- 
litis,  Peritonitis  und  Lymphadenitis;  Beckenneuralgien; 'Dysmenor- 
rhoe; Cervixerosionen  (?  Ref.),  Subinvolution  und  subperitonealen 
Utenisfibroiden.  Ltthe  (Demmm). 


Kasuistik. 

7)  Pinkus  (Breslau).     Über  Geburt  von  Zwillingen  in  weit  aus  ein- 

ander  liegendea  Terminen. 

Inaug.-Dis8.,  Breslau,  1885. 

Zu  den  ziemlich  seltenen  Fällen,  wo  bei  ZwilUngsgeburten  sich  der  Austritt 
des  zweiten  noch  lebenden  Kindes  um  mehr  als  24  Stunden  verzögert,  filgt  Verf. 
einen  in  der  Breslauer  Universit&tspoliklinik  beobachteten  Fall: 

Kräftige  Illpara.  Geburt  des  ersten  Kindes  norznal  in  Schädellage.  Aufhören 
der  Wehenthätigkeit,  erst  36  Stunden  später  Wiederb^inn  derselben.  Fieber,  fotider 
Abgang,  undeutliche  fötale  Herztöne,  trotzdessen  nach  Blasensprengung  Extralt- 
tion  eines  noch  lebenden  2.  Kindes.  Die  Placenten  sind  seitlich  unter  einander  ver- 
wachsen, zeigen  aber  gesonderte  Eihäute.  Normales  Wochenbett.  Beide  Kinder, 
unreif  (7.  Monat},  gehen  bald  zu  Grunde.  Haldlen  (Stuttgart). 

8)  Scott.    Konkiemente  aus  Cysten  der  vulvo-vaginalen  Drüsen. 

(Amer.  joum.  of  med.  science  1885.  Oktober,  p.  438.) 
Eine  Farbige,  Wittwe,  hatte  nach  der  Menopause  mehrmals  EntzÜndungser- 
seheinungen  an  der  Vulva,  welche  in  spontane  Entleerung  kleiner  Abscesse  aus- 
gingen. Heftiger  Schmerz  nöthigte  sie,  ärztliche  Hilfb  zu  suchen  und  Verf.  ent- 
fernte durch  Schnitt  aus  kleinen  Geschw^ten  am  hinteren  Theil  der  seitlichen 
Scheidenwände  weißgef&rbte  runde  und  glatte  Körper  von  Erbsengestalt,  die  mit 
einer  Kapsel  umgeben  waren  und  ^/le  resp.  Vs  Zoll  im  Durchmesser  hielten.  Sie 
waren  offenbar  in  den  Bartholini'sehen  Drüsen  gebildet.  Nur  Lawson  Tait  hat 
nach  brief  lieher  Mittheilung  an  den  Autor  einen  ähnlichen  Stein  ezcidirt. 

In  dem  beschriebenen  Fall  bildeten  sich  noch  Fisteln,  welche  Flüssigkeit  ab- 
sonderten und  gesonderte  Behandlung  erforderten.  Luhe  (Demmin). 

9)  Donald   Fräser  (Glasgow).      Ein  Fall    von  Puerperalmanie,   mit 

Bemerkungen. 

(Glasgow  med.  joum.  1885.  November.) 

Ausführlich  wird  ein  Fall  von  Septikämie  im  Puerperium,  mit  Manie  und  hef- 
tigen Delirien,  Ausgang  in  Tod  mitgetheilt;  2  andere  auszugsweise.  Seit  1876 
hat  Verf.  16  Fälle  von  puerperaler  Geistesstörung  beobachtet. 

Die  Fälle  müssten  getrennt  werden  in  solche,  wo  die  Geistesstörung  Symptom 
einer  Woehenbettsinfektion  seit,  und  in  solche,  wo  das  Wochenbett  an  und  für 
sich  die  Ursache  zum  Ausbruche  derselben  abgäbe  und  nur  die  letzteren  sollten 
aus  den  Gebärhäusern  entfernt  werden,  während  die  Behandlung  von  Fällen  der 
ersten  Klasse  besser  und  wohl  zweckentsprechender  daselbst  weitergeführt  würdte. 

Zeiss  (Erfurt). 
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10}  William  Frew  (Galston).     Hysterische  Ischurie. 

(Qlasgow  med.  joum.  1885.  September.) 

Eine  d4jfthrige  Frau,  Mutter  Ton  7  Kindern,  die  in  Folge  ihrer  Geburten  ein 
ehronische«  Uterinleiden  aequirirt  hatte,  welches  allen  Bemühungen  Troti  bot,  ge- 
langte schließlich  sum  Zustande  einer  schweren  Hysterie.  Ihre  Schlaflosigkeit 
suchte  sie  durch  übermäßigen  Alkoholgenuss  8u  besiegen. 

Seit  27]  Jahren  leidet  sie  sudem  an  Ischurie,  die  ganz  plöttlich  eingesetzt 
hatte  und  ebenfalls  jeder  Behandlung  unzugänglich  ist.  Quantitäten  von  120  bis 
300  g  Urin  bilden  das  tägliche ,  z.  Th.  spontan ,  z.  Th.  mit  dem  Katheter  entnommene 
Quantum.  Andeutungen  von  Nierenerkrankung  nie  vorhanden.  Von  Zeit  zu  Z^t 
traten  vikariirende  Diarrhoen  ein;  die  häufigen  Ausbrüche  von  Erbrechen  waren 
weder  besonders  reichlich,  noch  besonders  dünnflüssig,  noch  je  von  urinösem  Ge- 
ruch. Der  stark  aufgetriebene  Leib  enthielt  keine  Spur  von  Erguss,  noch  war 
sonst  eine  Organerkrankung  nachzuweisen.  Arterieller  Druck  stets  äußerst  hoch; 
auf  Nitroglycerin  und  Kali  nitr.  etwas  Besserung. 

Es  lag  demnach  hier  ein  jahrelanges  fast  völliges  Aussetzen  einer  der  wich- 
tigsten Funktionen  vor,  ohne  tiefere  Schädigung  des  Körperhaushaltes. 

Zeiss  [Erfurt). 

11)  Aus  dei  Edinburger  geburtshilflichen  Gresellschaft. 

(Edinb.  med.  joum.  1885.  April — ^December.) 

A.  Macdonald.  Dermoidcyste.  Der  demonstrirte  Tumor  stammt  von 
einem  21jährigen  Mädchen  und  zeichnet  sich  durch  seinen  ungewöhnlichen  Gehalt 
-an  Knochengewebe  aus.  Stiel  2mal  links  gedreht.  Netz  an  seiner  hinteren  Fläche 
mit  dem  Tumor  [und  den  Dünndärmen  verwachsen;  —  also  wohl  schon  vor  der 
Entstehung  der  Stieldrehungen. 

Kindskopfgroßes  Fibroid  der  hinteren  Lippe;  Gewicht  920  g,  durch 
Morcellement  entfernt. 

Uterus  durch  vaginale  Exstirpation  entfernt.  Operation:  Ablösung 
der  Blase;  Eröffnung  des  Douglas.  Beiderseitige  Unterbindung  der  Basis  der  Lig. 
lat  Durchtrennung  links,  bis  der  Finger  das  Lig.  umgreifen  kann.  Öffnung  der 
Plica  ut.  vesicalis  peritoneL  Unterbindung  des  obersten  Theiles  des  linken  Lig.  lat. 
xmd  Abtrennung.  Uterus  seitlich  aus  der  Vulva  bewegt,  wobei  die  Naht  an  der  Basis 
des  Lig.  abgleitet,  aber  ohne  viel  Blutverlust  leicht  erneuert  wird.  Dieselbe  Behand- 
lung rechts.  Keine  Peritonealnaht;  Jodoformtampon.  2  Tage  günstiger  Verlauf, 
am  3.  —  nach  Verf.  wahrscheinlich  in  Folge  von  Karbolöl  an  einem  der  Jodoform- 
tampons —  Sepsis;  Exitus. 

Fibroid  der  vorderen  Wand  durch  Laparotomie  entfernt    Genesung. 

Foulis  demonstrirt  einen  mikroskopischen  Schnitt  durch  die  Wandung 
einer  jungen  Ovarialcyste.  Cylinder-  oder  säulenförmig  seien  zunächst  die 
EpitheÜen  aller  jungen  Cysten,  fast  in  jeder  Cyste  sehe  man  aus  dem  freien  Ende 
einer  Anzahl  dieser  Zellen  kleine,  ziemlich  kugUge,  oolloide  Tropfen  —  wie  im 
Präparate  sichtbar.  Diese  Tropfen  fallen  in  den  Hohlraum  der  Cyste  und  dege- 
neriren  rasch  fettig,  um  so  die  bekannten  Drysdale'schen  Zellen  zu  bilden,  die 
demnach  weder  eigentliche  Zellen  noch  Kerne  darstellten. 

Skene  Keith.  Doppelseitige  Hämatosalpinx.  Pat  war  30  Jahre  alt 
und  litt  seit  7  Wochen  an  heftigen  Blutungen.  Beide  Tuben  lagen,  stark  von  Blut 
ausgedehnt,  mit  den  Eierstöcken  tief  adhärent.  Der  Douglas'sche  Raum  mit  Blut- 
eoagulis;  letztere  wurden  mit  Schwämmen  ausgebracht;  Tuben  und  Ovarien  ent- 
fernt Entlassung  am  21.  Tage.  K.  sah  vor  Kurzem  Lawson  Tait  in  einem 
-ähnlichen  Falle  da«  Peritoneum  mit  warmem  Wasser  auswaschen  und  dann  drainiren. 

Foulis.  Ascitesflüssigkeit  Letztere  sei  gegenüber  ovarieUer  leicht 
und  schnell  dadurch  zu  unterscheiden,  dass  sich  zwischen  den  Maschen  eines  hin- 
^ngehängten  Wollfadens  sehr  rasch  die  fibrinösen  Gerinnsel  bilden  und  mikro- 
akopisch  nachweisen  lassen. 

Buist  stellt  2  Monate  alte,  lebende  Drillinge  vor  (Eltern  sind  polnische 
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laden).    Underhill  erwähnt  ein  iweites  Beispiel  von  Drillingen,  die  am  Leben 
blieben  und  sieh  gut  entwickelten.  Zeiss  (Erfurt). 

12]  Feter  Yoimg  (Edinburgh).  Thiombose  der  Pulmonans  im  Puei- 

perium. 

(Edinb.  med.  joum.  1885.) 

Die  ülnigens  gesunde  Wöchnerin,  bereits  Mutter  von  4  fmderen  Kindern,  hatte 
während  der  gansen  Schwangerschaft  schon  unter  dem  Einfluss  starker  psychischer 
Verstimmung  gestanden.  Geburt  war  kurs  und  normal  verlaufen  und  auch  im 
Woehenbettsverlauf  war  Alles  in  Ordnung  gewesen,  bis  auf  einen  auffUlig  kleinen 
schnellen  Puls. 

Am  Morgen  des  19.  Tages  (nachdem  Wöchnerin  am  Tage  vorher  sum  ersten 
Mal  für  einige  Stunden  aufgewesen  war)  fand  man  sie  todt  im  Bett.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  die  Pulmonararterie  vom  Ursprung  aus  eine  Strecke  weit  mit 
einem  dunklen,  glatten,  nicht  adh&renten  Gerinnsel  gefüllt  Verf.  glaubt  hier 
einen  ziemlich  sweifellosen  Fall  von  Pulmenarthrombose  vor  sich  su  haben  und 
awar  aus  folgenden  3  Gründen :  1)  die  bei  der  Sektion  ersichtliche  Herzverfettimg 
und  Schwäche  der  Muskulatur  ün  rechten  Yentrikely  2)  die  gemüthliche  Depression, 
in  der  sich  die  Frau  befunden  hatte  und  3)  die  Beschaffenheit  des  Blutes  in  Schwan- 
gerschaft und  Wochenbett  überhaupt  seien  3  Momente,  die  eine  Abschwächung 
der  Herzkraft  und  eine  Gerinnung  an  Ort  und  Stelle  für  diesen  Fall  als  das  Wahr- 
scheinlichste annehmen  ließen.  Zeiss  (Erfurt). 

13)  Skene  Keith  (Edinburgh}.     Ein  Fall  von  Uiethiocele. 

(Edinb.  med.  joum.  1885.  Juli.) 

Eine  44jährige  Frau,  sonst  wohlgenähü;,  Mutter  von  7  Kindenii  deren  jüngstes 
5  Jahre  alt  ist,  klagt  seit  Geburt  des  dritten  (1872)  über  beginnende  Unfähigkeit 
den  Urin  anzuhalten,  die  sich  mit  der  Zeit,  im  Verein  mit  heftigen  Beschwerden 
im  Becken  und  Unterleib,  verschlimmert  und  zu  unerträglichem  Zustande  ausge- 
bildet hatte.    Dem  Urin  war  seit  langer  Zeit  Blut  und  Eiter  beigemischt. 

Das  Perineum  fehlte  vollkommen;  nach  Entfernung  des  großen  ringförmigen 
Pessars,  welches  Pat  trug,  trat  das  Os  in  den  Introitus  herab.  Harnröhren wan- 
dtmg  enorm  verdickt,  drängt  tief  nach  unten  herab.  Blasenhals  normaL  Kathe- 
terismus  sehr  schmerzhaft,  bevor  das  Instruihent  den  Blasenhals  erreicht,  fließt 
dicker  Eiter  ab.    Äußere  Theile  in  bekanntem,  entsprechenden  Zustande. 

K.  glaubte  zunächst  durch  Herstellung  eines  festen,  straffen  Danunes  die  Sen- 
kung der  Urethra  aufheben  zu  können,  erreichte  damit  indessen  keine  Besserung 
der  Kontinenz.  Es  wurde  desshalb  nun  eine  den  Finger  durchlassende  Incision 
in  die  hintere  (übrigens  IV4  Zoll  dicke)  Hamröhrenwand  gemacht,  wobei  eine  große 
Menge  Eiter  abfloss.  Urethralschleimhaut  granulär  und  dunkelroth;  sie  wurde, 
um  zu  frühe  Wiedervereinigung  zu  verhindern,  an  die  Scheidenschleimhaut  ange- 
näht Zustand  der  Pat.  sofort  bedeutend  gebessert,  da  nun  der  Sack,  in  dem 
vorher  fortwährend  Eiter  imd  ammon.  Urin  sich  gestaut  hatten,  freien  Abfluss 
hatte  und  nach  Analogie  der  gleichen  Verhältnisse  an  der  erkrankten  Blase,  in  der 
That  rasch  heilen  konnte. 

Nach  4  Monaten  wurde,  da  nun  die  Urethra  völlig  zu  normaler  Beschaffenheit 
wiedergelangt  war,  die  Öfibung,  die  ungefähr  noch  einen  Kutheter  passiren  Heß, 
geschlossen.    Heilung  vollkommen. 

Von  der  Ezcision  eines  ovalen  Stückes  aus  der  hinteren  Urethralwand  war, 
wegen  der  enormen  pathologischen  Veränderung^  der  letzteren,  hier  Abstand  ge- 
nommen worden.  Zeiss  (Erfurt). 

14)   Troisier.     Hysterische  Lälimung  traumatischen  Ursprunges  bei 

einem  Mann. 

(L'abeille  med.  18b5.  No.  33.) 
Ein  Mann,  dessen  Mutter  und  eine  Schwester  an  hysterischen  Anfällen  gelitten, 
dessen  Vater  Säufer  gewesen,  hatte   nach  einem  Fall  auf  die  rechte  Schulter  eine 


192  Centralblatt  fOr  Gynäkologie.     No.  12. 

Lahmung  und  An&sthesie  des  entsprechenden  Annes  bekommen.  Es  var  fraglich» 
welchen  Ursprungs  die  erstere  sei.  Charcot,  welcher  den  Pat  auf  seine  Abthei- 
lung nahm»  erkl&rte  die  Lähmung  fOr  eine  hysterische.  Es  fand  sich  nämlich  die 
Anästhesie  nicht  auf  den  rechten  Arm  beschränkt,  sondern,  wenn  auch  schwächer, 
über  die  ganze  rechte  Körperhälfte  verbreitet  Die  Temperaturempfindung  war  auf 
derselben  ToUständig  aufgehoben.  .  Die  Hemiapästhesie  erstreckte  sich  auch  auf 
die  Schleimhäute»  x.  B.  auf  die  der  Nase,  auf  die  Conjunctiya»  Zunge,  Qaomen. 
Femer  boten  die  Sinnesorgane  ausgesprochene  Störungen.  Es  bestand  rechtsseitig 
ziemlich  erhebliche  Schwerhörigkeit,  Verminderung  des  Geruches  und  Geschmackes» 
eine  Verkleinerung  des  Gesichtsfeldes  und  Polyopia  monooularis.  Die  muskuläre 
Sensibilität  war  gänzlich  verschwunden,  eben  so  das  Muskelgefühl»  das  Unter- 
scheidungsvennögen  fOr  verschiedene  Belastung. 

Auf  Grund  aller  dieser  Symptome  und  der  Anamnese  stellte  Chareot  mit 
Bestimmtheit  die  Diagnose  auf  hysterische  Lähmung.         Graefe  (Halle  a/S.]. 

15)  James  A,  AdamB  (Glasgow).    Incontinentia  uxinae  in  Folge  an- 

geborenen Defektes. 

(Glasgow  med.  joum.  1885.  November.) 

Ein  i2j ähriges  Mädchen,  gut  genfihrt,  von  gesundem  Aussehen»  kann  bei  auf- 
rechter St^ung  und  beim  Herumgehen  den  Urin  nicht  halten;  im  Sitzen  oder 
Liegen  dagegen  ist  die  Kontinenz  ziemlich  ungestört 

Vom  Mons  veneris  aus  ging  eine  Spalte,  die'Clitoris  symmetrisch  theilend, 
bis  in  die  vordere  ViTand  der  Urethra,  deren  Öffnung  in  Folge  dessen  sieh  niemalz 
völlig  kontrahiren  konnte.  Ln  Übrigen  bestanden  an  den  Geschlechtsorganen  nor- 
male Verhältnisse;  Vereinigung  der  Oss.  pub.  vollkommen  fest.  Zunächst  wurden 
dann  die  beiden  einander  zugewendeten  Seiten  der  Clitorishälften  angefrischt  imd 
zwischen  diesen  Stellen  vom  Grunde  der  Spalte  ein  kleiner  Lappen  mit  der  Basis 
nach  oben  abpräparirt  Letzterer  hing  dann  Über  die  mit  Sübemähten  vereiaigte 
Clitoris  und  die  äußere  Hamröhrenöfihung  herab.  Der  Effekt  dieser  Operation 
zeigte  sich,  nachdem  die  Schwellung  der  Theile  vorüber»  ziemlich  als  NuU.  Auch 
nur  wenig  befriedigender  war  ein  zweiter  Eingriff»  der  in  Excision  eines  Stückes  der 
vorderen  Hamröhrenwand  bestand;  der  Schluss  der  äußeren  öffiiung  blieb  imvoll- 
ständig,  wenn  auch  etwas  gebessert  Zelss  (Erfurt). 

16)  Bemard  (Cannes).    Eklampsie. 

(Gaz.  des  höp.  1885.  No.  133.) 
Fall  von  ausgesprochener  schwerer  Eklampsie  bei  einer  Ipara;  sehr  häufige 
Anffille.  Li  Chloroformnarkose  wird  mittels  Forceps  ein  lebendes  Kind  entwickelt. 
3  Stunden,  nachdem  B.  die  Fat  verlassen  hat,  wird  er  wieder  gerufen,  weil  die 
AnfBlle  wiedergekehrt  seien.  Er  entdeckt  nun,  dass  noch  ein  zweites  Kind  sich 
im  Uterus  befindet  und  fördert  auch  dieses  mit  der  Zange  lebend  zu  Tage.  Voll- 
kommene Heilung«  Skntscli  (Jena). 

17)  Chiene  (Edinburgh).    Laparotomie  wegen  Paimverschluss. 

(Edinb.  med.  joum.  1885.  November.) 
Am  6.  Tage,  nachdem  vollkommener  Verschluss  eingetreten  wer,  wurde  operirt 
Licision  in  der  Mittellinie.  Etwa  8  cm  oberhalb  der  Deocoeealklappe  wurde  eine 
Dünndarmschlinge  durch  ein  Band  komprimirt,  von  der  Dicke  eines  Katheters  6. 
Dies  wurde  durchtrennt;  Fat  am  20.  Tage  geheilt  entlassen  und  in  der  med.-chir. 
Gesellschaft  vorgestellt.  Angaben,  ob  und  wie  weit  vor  der  Operation  eine  Dia- 
gnose gestellt  war,  fehlen  in  der  kurzen  Notiz.  Zeiss  (Erfurt). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büeherseudungen  wolle  man  an  JPirofeuor  Dr.  Heinrich  FriU<^  in  Breslau^  Ohlauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Veilagshandlong  BreUkopf  #-  Hairiel^  einsenden. 

Druck  und  Verlag tou  Breitkopf  ft  H&rtel  in  Leipzig. 
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(Aus  der  geburtshilflich-gynäkologisclien  Klinik  des  Heim 

Prof.  Zweifel  zu  Erlangen.) 

I.  Neue  Beinhalter  für  Steinschnittlage. 

Von 

Dr.  6 reder, 

Assistenzarzt 

Seit  in  der  hiesigen  Klinik  für  fast  alle  Operationen  in  der 
Vagina  und  an  der  Portio  die  so  außerordentliche  Yortheile  bietende 
Steinschnittlage  oder  Steißrückenlage  mit  gegen  den  Leib  angezogenen 
Beinen  mit  Vorliehe  von  Herrn  Professor  Zweifel  angewandt  wird, 
machte  sich  der  Missstand  geltend,  dass  nur  für  diesen  einen  Zweck 
zwei  Assistenten  nöthig  waren,  die  ihre  Hände  fast  gar  nicht  ander- 
weitig gehrauchen  konnten.  Zwar  hat  nun  Sänger  schon  auf  der 
57.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Magdeburg 
1884  einen  Beinhalter  für  Steinschnittlage  demonstrirt^,  derselbe  ist 
aher  nach  meiner  Ansicht  und  Erprobung  in  mancher  Hinsicht  nicht 
zweckentsprechend.  Man  kann  damit  wohl  eine  Pat.  für  eine  ein- 
zelne Operation  in  eine  sehr  günstige  Lage  bringen  und  sie  auch 


1  Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XXV.  p.  140  ff. 
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wohl  so  fixirt  halten,  aber  diese  Lage  ist  ein  für  alle  Male  dieselbe, 
lässt  keine  Modifikationen  zu,  denn  sobald  die  Beine  nicht  ganz  ad 
maximum  gegen  den  Bauch  heiabgepresst  werden,  wird  die  Lage 
eine  schwankende,  für  Operationen  nicht  brauchbare.  Nun  giebt  es 
aber  Fälle,  wo  man  die  Beine  bald  mehr,  bald  weniger  zurück- 
zuschlagen wünscht,  es  kommt  auch  vor,  dass  einmal  nur  ein  Bein 
vollständig  zurückzuschlagen  ist,  wählend  das  andere  wegen  Coxitis, 
Tumoren  oder  aus  anderen  Gründen  mehi  geiade  stehen  bleiben  muss 
oder  soll,  da  ist  der  Sänger'sche  Beinhalter  nicht  zu  gebrauchen. 
In  der  ambulanten  Praxis  aber,  oder  dann,  wenn  die  Fat.  einer 
Klinik  schnell  hinter  einander  bald  mit  Ausspülungen  behandelt, 
bald  zum  Nachsehen  von  Wunden  und  Herausnehmen  von  Nähten 
auf  den  Stuhl  kommen  sollen,  müsste  man  auf  die  Anwendung  des- 
selben und  somit  auf  die  ganz  eminenten  Vortheile  der  Lage  voll- 
ständig verzichten,  denn  eine  Fat.  in  voller  Kleidung  oder  eine  nicht 
chloroformirte,  entkleidete  würde  sich  nicht  wohl  in  die  nothwendiger- 
weise  gepresste  Lage]:ung,  die  bei  Sänger 's  Haltern  unumgänglich 
ist,  bequemen.  Außerdem  ist  das  Anlegen  und  Abnehmen  bei  dieser 
Konstruktion  zu  umständlich,  als  dass  sie  anders  wo,  als  bei  länger- 
dauernden Operationen  zu  verwenden  ist.  Wenn  in  dem  Hegar- 
Kaltenbach^schen  Lehrbuch  der  operativen  Gynäkologie  (1881  p.  17) 
gesagt  ist:  «Man  hat  besondere  Apparate  zur  Fixirung  der  Extremi- 
täten erdacht,  z.  B.  senkrechte  Stützen  an  dem  Tischrand  mit  ge- 
polsterten Halbringen,  in  welche  die  Kniee  eingelegt  werden.  Zwei 
Gehilfen  sind  vorzuziehen,  da  beliebige  Modifikationen 
durch  dieselben  ausgeführt  werden  können«,  so  trifil  dieses 
Urtheil  auch  den  Sänger'schen  Beinhalter.  Die  Fritsch'schen  Beinhalter, 
mit  denen  eventuell  auch  die  Beine  zurückgeschlagen  erhalten  werden 
können,  gestatten  ebenfalls  keine  Modifikationen  und  beeinträchtigen 
sehr  den  Baum  beim  Operiren. 

Wer  nun  aber  einmal  die  Vortheile  der  Steinschnittlage  erkannt 
und  schätzen  gelernt  hat,  der  wird  sie  nicht  so  leicht  wieder  auf- 
geben wollen,  und  so  machte  ich  mich  denn  auf  den  Wunsch  des 
Herrn  Frof.  Zweifel  an  die  Konstruktion  der  nebenstehend  abgebil- 
deten Beinhalter  für  jene  Lage.  Die  Idee  im  Allgemeinen  ist  aus  der 
Zeichnung  ersichtUch,  ich  gebe  hier  nur  noch  Einzelheiten  über  die 
Befestigung  und  Anwendung  des  Halters^. 

Mittels  der  Tischklammer  a  wird  derselbe  an  die  Seitenränder 
des  Stuhles  ca.  10  cm  vom  vorderen  Band  entfernt  angeschraubt. 
Durch  die  Anordnung  der  3  Schrauben  J,  c  und  d  wird  der  Sattel  c, 
der  für  das  Kniegelenk  bestimmt  ist,  vollständig  nach  allen  Bich- 
tungen  frei  beweglich,  wie  wenn  er  bei  d  in  ein  Kugelgelenk  ein- 
gelassen wäre.  XJm  nun  die  Fat.  möglichst  schnell  und  bequem 
in  die  gewünschte  Lage  zu  bringen,  stellt  man  zuvor  die  Halter  in 


2  Herr  Instruinentenmacher  Kleinknechtin  Erlangen  verfertigt  das  Paar  genau 
nach  meiner  Anweisung  zu  55  M. 
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die  fiii  die  meisteo  eipiobte  Höhe  von  36 — 38  cm  übet  dei  Tisch- 
fläclie  ao,  dass  die  Sättel  iragerecht  stehen.  Nun  fiust  man  die 
Fat.,  welche  auf  dem  Tische  liegt,  mit  beiden  Händen  um  die  Fuß- 
hnöchel,  zieht  sie  so  weit  heivoi,  bis  eben  nui  noch  das  Kreuzbein 
«if  dem  Tordeien  Tischiaude  Hegt  und  beugt  daiauf  die  Beine  im 
Hüft-  und  Kni^elenk  ao  zurück,  dass  das  letateie  übei  dem  Sattel  e 
Megi.  Dabei  muss  darauf  geachtet  weiden,  dass  die  Fat.  nicht 
wiedei  zurückiutscht,  wozu  gioBe  Neigung  vorhanden  su  sein  pflegt- 
Die  Schrauben  c  sind  so  eingerichtet,  dass  durch  das  Gewicht 
der  Beine  dieselben  nur  fester  angezt^en  werden,  wenn  einmal  die 
Flügelecbiaube  vorher  nicht  ganz  festgestellt  worden  wäre.  Bei  H 
findet  sich  eine  Hemmung  angebracht,  die  verhindert,  dass  sich  der 
^oSe,  senkrechte  Stab  um  seine  Längsachse  drehe  und  die  zugleich 


gestattet,  die  exquisite  SteiBiückenlage  mit  stark  gegen  den  Leib 
angezogenen  Schenkeln  herzustellen,  wie  sie  Dieffenbach  zuerst 
für  die  Operation  der  Slaeenscheidenfisteln  vorgeschlagen  hat.  In 
der  hiesigen  Klinik  bleiben  nun  die  Halter  iur  gewöhnlich  so  an 
den  Tisch  angeschraubt,  dass  die  Sättel  senkrecht  in.  die  Höhe  stehen 
und  so  die  Untersuchung  in  gewohnlicher  Lage  ohne  Halter  nicht 
behindern.  Ist  die  Flügelschraube  bei  c  nun  nur  mäßig  angezogen,  so 
genügt  ein  Druck  auf  die  Satteletange,  um  sie  wagerecht  und  fest 
zu  stellen,  worauf  die  Bückenlehne  heral^elegt  und  die  Fat.  wie  oben 
beschrieben  in  die  Steißiückenlage  oder  jede  Modifikation  derselben 
rasch  gebracht  werden  kann. 

Diese  Beinhaltei  haben  sich  in  der  hiesigen  Klinik  schon  gut 
bewählt,   sie  ersparen  vollständig  die  Assistenz  zweier  Personen  und 
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-haben  den  Yoitheil  für  sich,  dass  auch  alle  möglichen  Modifikationen 
zwischen  Steinschnittlage  und  SteiBiückenlage  mit  stark  flektirten 
Oberschenkeln  leicht  damit  hergestellt  werden  können.  Dabei  ist 
der  Umstand  durchaus  nicht  zu  unterschätzen,  dass  sie  die  dem 
Operateur  zugewandte  Vorderseite  des  Tisches  vollkommen  frei  lassen, 
also  weder  dessen  Händen  hinderlich  werden,  noch  den  Raum  für 
Abwasser-,  Blut-  und  Desinfektionsschalen  beengen. 

Die  Vorzüge  der  Steinschnitt-  resp.  Steißrückenlage  für  alle 
gynäkologischen  und  viele  geburtshilflichen  Manipulationen  hier  auf- 
zuführen unterlasse  ich,  da  sie  schon  in  oben  erwähntem  Werke  von 
He  gar  und  Kaltenbach  genügend  betont  und  auch  von  anderer 
Seite  schon  rühmend  erwähnt  wurden.  Ich  glaube  aber,  dass  sie 
schon  bedeutend  mehr  Anwendung  gefunden  hätte,  wenn  sie  ohne 
Assistenz  in  jeder  Modifikation  herzustellen  gewesen  wäre. 

Seit  diese  neuen  Halter  hier  in  Gebrauch  sind,  wendet  Herr 
Prof.  Zweifel  sie  fast  ausschließlich  an,  und  wäre  es  nur  zu  wünschen, 
dass  jetzt,  da  die  Steiß rückenlage  so  bequem  herzustellen  ist,  sie 
allgemeinere  Anwendung  finden  möge. 


n.   Zur  Frage  der   Zangenanwendung  beim  nachfol- 
genden Kopfe. 

Von 

Dr.  Freudenberg  (Köln). 

Um  nicht  dem  durch  das  Sprichwort:  »Qui  tacet  consentit«  begründeten  Ver- 
dacht zu  verfallen,  gestatte  ich  mir  für  heute  an  dieser  Stelle  eine  ganz  kurze 
Erwiederung  auf  die  Ausführungen  Lomer's  in  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  Bd.  XII,  HfL  1,  p.  111  u.  f.  zu  geben,  während  ich  mir  vorbehalte, 
auf  die  heute  nicht  berührten  Punkte,  so  wie  auch  auf  die  von  Lomer  in  seinem 
Vortrage  in  der  Berliner  g3mäkologi8chen  Gesellschaft  über  dieses  Thema  ver- 
werthete  Wendungsstatistik  der  Kölner  Entbindungsanstalt  später  an  anderem  Orte 
eingehend  zurückzukommen. 

Nur  einer  von  Lomer  besonders  nachdrücklich  hervorgehobenen  Annahme 
möchte  ich  heute  kurz  entgegentreten,  nämlich  der,  dass  die  Zangenanlegung  beim 
nachfolgenden  Kopf  besonders  schwierig  sei.  Lomer  führt  als  Grund  da^r  die 
den  Weg  versperrenden  Kindestheile  [Hals,  Rumpf),  so  wie  die  feste  Einkeilung 
des  Kopfes  durch  die  vorhergegangenen  manuellen  Traktionen  an. 

Bei  richtiger  Rumpfhaltung  durch  die  Assistenz  —  und  dazu  ist  in  diesem 
Falle  je^e  Hebamme  geeignet,  da  sie  nur  ganz  einfacher  ärztlicher  Weisung  nach- 
zukommen hat,  —  kann  der  Rumpf  kein  Hindernis  für  die  Zangenapplikation  sein, 
da  die  Einführung  ganz  wie  bei  der  Kephalothrypsie  in  der  Aushöhlung  des 
Kreuzbeines  erfolgt.  Der  schlanke  und  durch  den  Anzug  am  Körper  gestreckte 
Hals  kann  gleichfalls  unmöglich  ein  Hindernis  für  die  Einführung  der  Hand  und 
die  auf  ihr  zu  bewirkende  Löffeleinführung  sein.  Die  Schwierigkeit  liegt  meines 
Erachtens  wesentlich  in  der  VorbeifQhrung  der  bereits  in  der  Scheide  hinaufge- 
führten Löffel  am  hochstehenden  Kopfe  selber,  diese  erfolgt  aber  in  der  Synchon- 
drosengegend,  wo  sie,  wie  die  anatomische  Betrachtung  des  Beckeneingangs  ergiebt, 
nicht  allzuviel  Behinderung  erfahren  kann.  Mag  der  Kopf  zwischen  Vorberg  und 
vorderer  Beckenwand  noch  so  fest  eingekeilt  sein,  seitlich  vom  Vorberg  wird  sich 
für  den  von  der  Hand  schreibfederartig  geführten  schmalen  Zangenlöffel  fraglos  die 
Möglichkeit  ergeben,  am  Kopf  entlang  zu  gleiten,  worauf  die  seitliche  Placirung 
der  Branchen  ohne  Schwierigkeit  erfolgen  kann. 
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Dieses.  HerumfÜhreQ  des  Löffels  um  den  Vorberg  unterhalb  desselben  ist  ein 
Handgriff,  der  sieh  sehr  gut  am  Phantom  (eventuell  mit  Zuhilfenahme  der  den 
Schultse'schen  Phantomen  beigegebenen  Vorbergplatten  sur  Darstellung  verschie- 
dener Beckenbeschr&nkungen)  einüben  lässt  und  dort  eben  so  wie  bei  der  Leben- 
den um  so  leichter  gelingt,  mit  je  geringerer  Kraft  die  arbeitende  Hand  ihn  aus- 
führt. Das  Gefühl  des  Zurechtkommenmüssens  und  ein  dadurch  hervorgerufenes 
gewaltsames  Verfahren,  welches  Lomer  beim  Appliciren  der  Zange  an  den.  nach- 
folgenden Kopf  seitens  der  praktischen  Ärzte  fürchtet,  wird  —  gans  abgesehen 
von  den  damit  verbundenen  Gefahren  für  Mutter  und  Kind  —  sicherlich  die  Aus- 
führung dieses  Handgriffes  nicht  erleichtem,  sondern  im  Gegentheil  erheblich  er- 
schweren, da  die  Zangenanlegung  eine  ganz  leichte  sein  muss.  Wie  mir  indess 
eine  solche  Annahme  bei  dem  jeder  Zeit  der  Buhe  und  Besonnenheit  bedürftigen 
Geburtshelfer  nicht  gerechtfertigt  erscheint],  so  liegt  auch  gerade  in  den  hier  ge- 
gebenen Verhfiltnissen  bei  ruhiger  [Erwägung  der  anatomischen  Verhältnisse  des 
Beckens  im  gegebenen  Falle  und  der  jeweiligen  Stellung  des  Kopfes  Bum  Becken, 
so  wie  bei  einiger  Vorbereitung  durch  das  Phantom  keineswegs  eine  genügende 
Veranlassimg  vor,  die  Fassung  lu  verlieren.  Ja,  wird  nicht  viel  leichter  diese 
gefürchtete  Emotion  gerade  dann  Platz  zu  greifen  eine  gewis8e*^eigung  zeigen,  wenn 
der  Geburtshelfer  ausschließlich  auf  einen  Handgriff  eingeübt  ist  und  er  mit 
diesem  dann  allerdings  zurechtkommen  muss,  falls  er  nicht  perforiren  will?  Und 
ist  denn  ein  durch  die  Erregung  des  lAugenblicks  veranlasstes  forcirtes  Manipu- 
liren  bei  dem  sonst  so  segensreichen  Veit-Smellie'schen  Verfahren  gefahrlos? 

Bezog  sich  das  oben  Gesagte  auf  den  mit  seinem  größten  Umfang  im  oder 
über  dem  Beckeneingang  stehenden  Kopf,  so  erscheint  die  Applikation  der  Zange 
noch  weit  einfacher,  wenn  dieser  bereits  in  die  Beokenhöhle  eingetreten  ist.  Hier- 
bei hält  sich  der  Löffel  dicht  an  den  Kopf,  wobei  er  —  genügend  behutsames 
Verfahren  vorausgesetzt  —  keinerlei  Schaden  stiften  kann,  so  dass  es  hierbei  nur 
theil  weiser  Deckung  durch  die  Hand  bedarf. 

Obwohl  ich  persönlich  nicht  über  solche  Fälle  verfüge,  so  will  ich  doch  prin- 
cipieU  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  imter  ganz  besonderen  Um- 
ständen die  Zangenanlegung  sehr  schwer  sein  mag.  Solche  ungewöhnliche  Ver- 
hältnisse müssen  aber  durchaus  nicht  vorliegen,  wenn  diese  Operation  unter  den 
von  ihren  Verfechtern  ausgeführten  Indikationen  stattfinden  soÜ,  im  Gegentheil, 
sie  werden  eine  Kontraindikation  ergeben. 

Füge  ich  nun  dem  oben  Gesagten  noch  hinzu,  dass  in  allen  Fällen,  wo  die 
Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  in  Frage  kommt,  durch  die  vorhergegangene 
Geburt  des  Rumpfes  die  Weichtheile  (für  gewöhnlich  den  Muttermund  ein- 
geschlossen) vortrefflich  für  die  Einführung  von  Hand  und  Instrument  vorbe- 
reitet sind,  dass  der  Hals  des  Kindes  als  Leiter  zum  Kopfe  hin  für  die 
Zangenanlegung  geradezu  werthvoll  erscheint  und  dass  der  Kopf  selbst,  was  sicher- 
lich für  einen  Theil,  der  gefasst  werden  soll,  nicht  unwesentlich  sein  dürfte, 
fixirt  beziehungsweise  fix ir bar  ist,  so  dürften  die  Momente  aufgezählt  sein, 
durch  die  es  veranlasst  worden  ist,  dass  bisher  im  Allgemeinen  die  Anlegung  der 
Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  als  nicht  besonders  schwierig  angesehen  wurde. 
Lomer  wundert  sich  darüber,  dass  auf  die  ihm  scheinende  Schwierigkeit  nicht 
bereits  mehr  in  der  Litteratur  hingewiesen  worden  sei;  aber  wie  ich  glaube,  hat 
dies  darin  seinen  Grund,  dass  die  Autoren  nach  ihren  persönlichen  Erfahrungen 
diese  Operation  nicht  für  allzu  schwierig  hielten. 

Mir  ist  bislang  bei  der  Frage,  in  wie  weit  die  Zangenanlegung  an  den  nach- 
folgenden Kopf  Bedeutung  für  die  ärztliche  Praxis  habe,  der  Umstand  viel  bedenk- 
licher erschienen,  dass  nicht  wohl  dem  Operirenden  stets  die  Zange  zur  Hand 
liege.  Hervorholen  derselben  aus  dem  Besteck,  Desinficiren  etc.  kostet  Zeit,  und 
die  Sachlage  erheischt  mit  Sekunden  zu  geizen.  Doch  ließe  sich  diesem  Umstand 
ja  leicht  durch  die  Forderung  abhelfen,  bei  einer  Geburt,  welche  irgend  welche 
Aussicht  auf  ein  Nothwendigwerden  der  Zange  bietet  oder,  noch  weiter  gehend,  bei 
jeder  Geburt  in  Unterendlage  zeitig  die  Zange  zurechtzulegen. 

Ganz  anders  aber  verhält  es  sich  bei  der  Frage  über  die  Schwierigkeit  der 
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Anlegung  in  Bezug  auf  die  AusfOhrung  dieser  Operation  in  der  Praxis.  In  dieser 
Besiehung  hfingt  Alles  ydn  der  Gesehicklichkeit  des  Operirenden  ab.  Aber  auch 
in  der  hieraus  sich  ergebenden  Konsequenz  weiche  ich  TOn  Lomer  ab.  Halten 
Viele  die  Zangenanlegung  fOr  relativ  leicht,  so  hält  sie  Lomer  geradezu  für 
schwer  und  folgert  daraus,  dass  der  Durchschnittsarzt,  um  durch  ungeschickte» 
Manipuliren  keinen  Schaden  anzurichten,  die  Hände  Ton  dieser  Operation  lassen 
müsse.  Die  Kiohtigkeit  der  Lomer'schen  Annahme  angenommen,  aber  nicht  zu- 
gegeben, folgere  ich  daraus  nur,  dass  die  Einübung  dieser  Operation  im  geburts- 
hilflichen Operationskursus  eine  um  so  sorgfältigere  sein  muss.  Rüstet  doch  die 
Uniyersität  üire  Jünger  mit  einer  großen  Zahl  von  Kenntnissen  und  Fertigkeiten 
aus,  welche  sich  auf  Dinge  beziehen,  die  der  praktische  Arzt  vielleicht  nie 
braucht,  vielleicht  aber  einmal  brauchen  zu  müssen  in  die  Lage  kommen  kann^ 
Kaiserschnitt,  Bruchoperation  etc. 

Haben  die  drei  von  Lomer  veröffentlichten  Fälle  ihm  «persönlich«!  die  Über- 
zeugung gegeben,  dass  diese  Operation  in  einzelnen  Fällen  für  geübte  Geburts- 
helfer werthvoU  sei,  da  durch  dieselbe  unter  den  angegebenen  Umständen  that- 
sächlich  sonst  unbedingt  verlorene  kindliche  Leben  gerettet  werden  können,  warum 
sollten  wir  nicht  diese  Dezterität  zum  Gemeingut  aller  Ärzte  machen?  Wer  die 
Zange  an  den  vorliegenden  Kopf,  wer  den  Kephalothryptor  etc.  anzulegen  versteht, 
wird  sicherlich  auch  die  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  zu  appliciren  lernen. 

So  erscheint  mir,  selbst  vom  Standpunkt  einer  die  Zangenanlegung  als  schwie- 
rig schätzenden  Beurtheilung,  die  Verwerfung  derselben  für  die  ärzüiche  Praxia 
nicht  gerechtfertigt,  ein  Punkt  in  der  beregten  Frage,  auf  dessen  alleinige  Be- 
sprechung ich  mich  heute  zu  beschränken  leider  gezwungen  bin. 

1)  M.  Sänger  (Leipzig) .  Neue  Beiträge  zur  Kaiserschnittfrage. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXVI.  Hft.  2.) 
Nach  einer  Einleitung,  in  welcher  Verf.  noch  einmal  die  Porro- 
Operation  der  von  ihm  selbst  angegebenen  Methode  der  Sectio  cae- 
sarea gegenübergestellt  und  die  gegen  die  letztere  erhobenen  Angriffe 
im  Allgemeinen  zurückweist,  theilt  er  einen  von  ihm  selbst  operirten 
Fall  konservativen  Kaiserschnittes  mit:  21jährige  Ipara  mit  allgemein 
verengtem,  rachitisch  plattem  Becken  mit  einer  Conj.  vera  von 
6 — 6,5  cm.  Sectio  caesarea  nach  der  S.'schen  Methode  bei  fast  voll- 
ständig erweitertem  Muttermimd  und  stehender  Blase.  Die  Incision 
des  Uterus  traf  in  seiner  ganzen  Länge  die  Placenta.  Trotzdem  nur 
geringe  Blutung.  Extraktion  eines  leicht  asphyktischen  Kindes. 
Erst  nach  manueller  Lösung  der  Nachgeburt  Konstriktion  des  Uterus 
mit  Gummischlauch.  Unterminirung  der  Serosa  (3 — 4  mm).  Re- 
sektion der  Muscularis  (Scheiben  von  1 — 2  mm).  Diese  Naht  der 
Uteruswunde  mit  8  tiefgreifenden  Silber-  und  20  sero-serösen  Seiden- 
nähten unter  Einfalzung  der  unterminirten  Serosa.  Aus  der  Naht- 
linie kam  nicht  ein  Tröpfchen  Blut.  Jodoformirung  derselben. 
Keine  Toilette  der  Bauchhöhle.  Schluss  der  Bauchwunde.  2  Spritzen 
Ergotin  subkutan.  Den  Uterus  nach  unten  drängender  fester  Polster- 
verband aus  Jutebäuschen.  Während  des  Wochenbettes  höchste 
Temperatur  37,9.  Den  Eintritt  von  starkem  Meteorismus  und. Steige- 
rung der  Pulszahl  (120)  sieht  8.  als  Folge  einer  Sympathicuspare^e 
und  Darmlähmung  veranlasst  durch  den  Druck  des  Polsterverbandes  an. 
Am  15.  Tag  verließ  die  Wöchnerin  das  Bett. 

Dem  Bericht  über  diesen  Fall  schließt  Yerf.  eine  Reihe  epikri- 
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tischer  und  technischer  Bemerkungen  zur  Operation  an,  welche  kurz 
zusammengefasst  nachstehend  rekapitulirt  werden  sollen. 

Bauch-  und  Uterusschnitt  sollen  kongruent  sein,  ihre  durch- 
schnittliche Länge  16  cm  betragen,  der  IJterusschnitt  als  vorderer, 
mittlerer  Medianschnitt  angelegt  werden,  so  dass  das  untere  Uterin- 
segment yermieden  wird.  Aus  den  im  Bereich  der  lockeren  Haftung 
des  Peritoneum  befindlichen  Blutsinus  und  cirkulären  Venen,  welche 
durch  die  dünnere  Muskulatur  weniger  fest^eschlossen  erhalten  werden, 
entstehen  leicht  stärkere  Blutungen  und  subseröse  Hämatome,  femer 
Zellgewebseiterungen ,  welche  zur  Ausstoßung  der  Suturen  fuhren 
können.  S.  ist  sogar  der  Überzeugung ,  dass  die  schweren ,  früher 
sonst  tödlichen  Blutungen  beim  Kaiserschnitt  weniger  auf  Atonie 
des  Corpus  uteri  als  auf  zu  tiefe  Schnittfiihrung  und  Durchtrennung 
jener  Gefäße  zurückzufuhren  sind. 

In  einem  längeren  Abschnitt  bespricht  Yerf.  die  Schlüsse,  welche 
▼on  anderen  Autoren  aus  dem  Verhalten  der  Placenta  bei  durch  den 
Kaiserschnitt  eröffneten  Uterus  auf  die  Lösungsvorgänge  der  Nach- 
geburt gemacht  worden  sind.  Er  hält  dieselben  für  unzutreffend,  da 
die  betreffenden  Uteri  sich  in  Folge  der  Operation  in  einem  völlig 
abnormen  Zustand  befinden.  XJberhaupt  glaubt  er  nicht,  dass  wir 
durch  direkte  Beobachtung  beim  Kaiserschnitt  über  die  beregten 
Vorgänge  noch  mehr  lernen  werden,  als  wir  durch  anatomische 
Forschungen  und  klinische  Untersuchungen  wissen  und  noch  erfahren 
können. 

Der  wichtigste  Theü  der  S.'schen  Arbeit  ist  derjenige,  welcher 
die  Uterusnaht  behandelt.  Als  die  Hauptpunkte  seiner  eigenen  Naht- 
methode fuhrt  S.  an:  1)  Strenge  Antisepsis,  2)  zahlreiche  Suturen  in 
kurzen  Abständen,  als  tiefe  sero-muskuläre  und  oberflächliche  sero- 
seröse Falznähte,  3)  Freilassung  der  Decidua,  4]  nicht  oder  schwer 
resorbirbares  Nahtmaterial  (Silber,  Seide),  bis  ein  zuverlässiges,  ani- 
malisches und  in  angemessener  Zeit  resorbirbares  gefunden  ist. 
Um  die  sero-serösen  Falznähte  bequem  anlegen  zu  können,  hat  er 
bekanntlich  die  Unterminirung  der  Serosae  und  subperitoneale  Re- 
sektion der  Muscularis  empfohlen,  besonders  da,  wo  die  Serosae  weit 
nach  außen  zurückgewichen  sind.  Auf  Grund  des  von  ihm  selbst 
operirten  Falles  giebt  er  die  Breite  des  zu  resecirenden  Stückchen 
Muscularis  auf  ca.  2  mm  an,  während  die  Unterminirung  der  Serosae 
nicht  tiefer  als  4  mm  gehen  soll.  Leopold  hat  weit  breiter  (1  cm 
jederseits)  resecirt. 

Sehr  warm  vertheidigt  S.  die  Einfalzung  des  Peritoneum,  welche 
von  Schröder  (bei  der  Nahtversorgung  des  Stumpfes  nach  der  supra- 
vaginalen Uterusamputation)  angegriffen  worden  ist.  Er  betont,  dass 
dieselbe  bei  der  Neigung  der  Serosae  zur  Retraktion  weit  sicherer' 
zu  einer  Verwachsung  der  letzteren  führt  als  ihre  einfache,  lineare 
Vereinigung.  Das  kubische  ^Epithel  des  Peritoneum  giebt  dabei 
durchaus  kein  Hindernis  ab.  Meist  geht  es  zum  großen  Theil 
während  der  Operation  zu  Grunde.    Das  von  Epithel  entblößte  Peri- 
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toneum  verhält  sich  aber  ganz  wie  angefnschtes  Gewebe.  Durch 
Thieryersuche  hat  S.  außerdem  nachgewiesen,  dass  schon  die  bloße 
Naht  genügt,  um  peritoneale  Flächen  in  beliebiger  Ausdehnung  zu 
rascher  Yerklebung  und  Zusammenheilung  zu  bringen.  Am  ScUuss 
dieses  Abschnittes  seiner  Arbeit  erklärt  er,  dass  das  Aufgeben  der 
Symperitonealnaht  mit  geringer  Einfalzung  des  Peritoneum  nach 
seiner  Ansicht  für  die  Technik  des  Kaiserschnittes  einen  Rückschritt 
bedeuten  würde. 

Zur  Prüfung  der  Frage,  wie  die  Symperitonealnaht  ohne  £e« 
Sektion  am  geeignetsten  auszuführen  sei,  hat  S.  weitere  Nahtversuche 
angestellt.  Von  denselben  ist  folgender  besonders  erwähnenswerth: 
Wurde  in  einer  Entfernung  von  0,3  bis  0,4  cm  vom  Wundrand  die  Serosa 
durch  einen  feinen,  nur  diese  durchtrennenden  Schnitt  geritzt,  dann 
am  freien  Rand  der  Serosa  gezogen,  so  ließ  sich  dieselbe  leichter 
und  breiter  herausziehen,  leichter  nach  innen  umbiegen  und  einfalzen 
als  bei  nicht  oder  auf  5  mm  unterminirter  Serosa.  Wurde  nun  so 
genäht,  dass  nach  außen  von  dem  Ritz  in  der  Serosa  ein-  und  aus- 
gestochen wurde,  so  legten  sich  diese  ausgezeichnet  an  einander. 
S.  bezeichnet  diese  Methode  als  ^»Umbiegungsnahttc. 

Andere  Versuche  ergaben,  dass  es  nicht  möglich,  eine  musculo- 
musculare  und  sero-seröse  Falznaht  zugleich  auszuführen,  die  tiefe 
und  oberflächliche  Naht  mit  einem  Faden  vorzunehmen.  Diese 
müssen  getrennt  angelegt  werden. 

In  einem  kurzen  Anhang  stellt  schließlich  Verf.  Kaiserschnitt 
und  Kraniotomie  einander  gegenüber.  Er  polemisirt  gegen  die  An- 
sicht (Jaggard,  Amer.  joum.  of  obstetr.  Bd.  XVII.  Febr.  1884), 
dass  nur  die  Porro-Operation  als  einzige  Konkurrenz  der  Kraniotomie 
bei  lebendem  Kind  bestehen  könne,  nimmt  dies  vielmehr  für  die 
verbesserte  Methode  des  konservativen  Kaiserschnittes  in  Anspruch, 
da  sie  die  Mutter,  das  Eänd  und  die  Genitalien  erhalte.  Er  steht 
nicht  an,  den  Kaiserschnitt  für  lebenssicher  zu  erklären  unter  fol- 
genden Voraussetzungen:  1)  bei  Abwesenheit  jeglicher  puerperaler 
Infektion,  2)  bei  frühzeitiger  Vornahme,  3)  bei  antiseptischer  Aus- 
führung unter  Einhaltimg  einer  den  anerkannten  Principien  folgenden 
Technik. 

Aus  einer  Zusammenstellung  der  10  nach  der  S.'schen  Methode 
operirten  Kaiserschnittfälle  geht  hervor,  dass  die  Mortalität  40^  gegen 
56,57)1^  der  Porro-Operation  beträgt.  Graefe  (Halle  a/S.). 


2)    Harris.     Die  Wahl  der  Methode   bei   der  Entbindung 

mittels  Bauchschnitts. 

(Amer.  joum.  of  med.  sciences  1885.  Oktober,  p.  365.) 

Trotz  der  Fortschritte,  welche  die  abdominelle  Chirurgie  in  letzter 

Zeit  zu  verzeichnen  hatte,  bleibt  das  verwunderliche  Faktum  bestehen, 

dass  die  Mortalität  des  klassischen  Kaiserschnitts  in  den  United  States 

im  Steigen  ist.   Der  Grund  hierfiir  li^  offenbar  in  dem  ungünstigen 
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piognostischen  Zustand,  in  welchem  die  Puerpera  dem  Messer  des 
Chirurgen  überliefert  wird,  nachdem  alle  möglichen  Entbindungs- 
Yersuche  bereits  gemacht  sind.  Auch  die  so  viel  versprechende  Naht 
der  Uteiuswunde  kann  keine  Wunder  thun  und  es  ist  nicht  mehr 
Sache  des  Chirurgen,  sondern  des  Geburtshelfers,  die  Mortalitätsrate 
herabzusetzen,  indem  sie  die  Indikation  zur  Operation  stellen, 
ehe  die  Kreißende  erschöpft  ist.  Die  Listen  des  Verf.  zeigen,  dass 
die  Mortalität  der  Operation  in  erster  Linie  yon  dem  Zustand  der 
Kreißenden  abhängt.  Vor  1867  wurde  die  Uterusnaht  in  Amerika 
nur  3mal,  yon  da  an  unter  den  nächsten  10  Operationen  7mal,  unter 
den  folgenden  20  8mal  und  unter  den  letzten  24  ISmal  gemacht, 
von  diesen  letzten  wieder,  unter  den  letzten  19,  nur  3  mal  fortgelassen. 
Trotzdem  verliefen  38  Kaiserschnitte  seit  1.  Januar  1875  für  29  Frauen 
und  21  Kinder  tödlich.  Auch  von  den  1 7  lebend  entwickelten  Kindern 
wurden  nur  wenige  gerettet.  Bei  28  Frauen  war  seit  Beginn  der 
Geburt  1  Tag  bis  2  Wochen,  bei  15  davon  mehr  als  3  Tage,  und 
hiervon  wieder  bei  7,  4  Tage  imd  mehr  vergangen. 

Bessere  Resultate  dagegen  wurden  namentlich  in  Deutschland 
mit  der  Sang  er 'sehen  oder  einer  ihr  ähnlichen  Operationsmethode 
erzielt,  bei  welchen  auch  ohne  die  Resektion  der  Muscularis  die 
Serosa  eingefalzt  wurde.  Dies  gelang  in  den  betreffenden  4  Fällen 
beim  Zusammenziehen  des  Uterus  leicht,  wenn  auch  in  dem  einen 
derselben  weniger  gut,  bei  welchem  ein  starres  Fibroid  aus  der 
hinteren  Cervixwand  die  Elasticität  der  Muskulatur  herabgesetzt  hatte. 
Daher  räth  H.  dem  Vorschlag  Leopold 's  zu  folgen,  und  sowohl 
die  Resektion  des  Muskelkeils  als  auch  die  blutige  Trennung  der 
Serosa  mit  dem  Messer  wegzulassen.  3  Fälle  derart  wurden  in 
Amerika  von  den  Operateuren  Garrigues  (New  York),  Jewett 
(Brooklyn)  und  Drysdall  operirt,  alle  3  starben  in  Folge  ihres  miss- 
lichen Zustandes  vor  der  Geburt,  in  den  beiden  ersten  Fällen  zeigte 
sich  nach  50  resp.  45  Stunden  post  operationem  die  Wunde  im  Uterus 
gänzlich  verheilt.  Die  Darmnaht  nach  G61y 
wird  empfohlen,  bei  welcher  die  Peritonealränder 
mit  den  Scalpellstiel  einzufalzen  sind.  Im  Ganzen 
stellte  sich  unter  12  bisher  nach  diesen  Methoden 
Operirten  die  Mortalität  der  Mütter  auf  50,  die 
der  Kinder  auf  2^^^?^' 

Die  femer  in  Frage  kommende  Operation  der  Laparo-Elythro- 
tomie  ist  gleichfalls  12mal  ausgeführt  worden,  mit  2  Ausnahmen, 
welche  auf  England  fallen,  stets  in  Amerika.  Hiermit  wurden  ge- 
rettet 6  Mütter  =  50^  (nicht  59  wie  angegeben)  und  7  Kinder  = 
58^/3^.  Die  Operation  hat  sicher  ihre  Grenzen,  und  oftmals  ist  sie 
nicht  anwendbar,  wenn  das  Geburtshindernis  im  unteren  Theil  des 
U^terus  liegt,  auch  wird  sie  eben  so  wie  der  klassische  Kaiserschnitt 
von  dem  Zustand  der  Organe  und  der  Länge  der  schon  verflossenen 
Geburtsdauer  abhängen.  Auch  wird  ihr  die  Porro^sche  Methode 
vorzuziehen  sein,  wo  der  Fötus  bereits  putride  ist,  wenn  auch  Gillette 
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die  Laparo-EIy  trotomie  einmal  unter  solchen  Umständen  mit  günstigem 
Ausgang  machte.  Da  aber  in  Großbritannien  75^  früher  Kaiser- 
schnitte für  die  Mütter  letal  verliefen,  ist  dort  ein  Versuch  mit  der 
neuen  Methode  zu  machen.  Die  2  hiernach  dort  operirten  und  letal 
verlaufenen  Fälle  haben  leider  bisher  von  ihrer  Wiederholung  abge- 
schreckt —  mit  Unrecht,  da  sie  sehr  schlecht  ausgesucht  waren  und 
wegen  des  schlechten  Zustandes  der  Frauen  von  Haus  aus  wenig 
versprachen.  Der  hohen  Todesrate  von  84*/i9^  Mütter  und  73*7i9^ 
im  Staate  New  York  für  den  Kaiserschnitt  stehen  die  Zahlen  der 
Laparo-Elythrotomie  höchst  günstig  gegenüber,  indem  hier  durch 
9  solche  Operationen  6  Frauen  und  5  Kinder  gerettet  wurden,  ob- 
gleich einzelne  darunter  spät  und  unter  ungünstigen  Umständen  vor- 
genommen wurden.  XJbrigens  möchte  Kef.  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  unter  den  12  Fällen  der  Liste  des  Verf.  5mal  »Laceration«  und 
Imal  »cut  by  scissors«  in  der  Kolumne  Dinjury  to  bladder«  angegeben 
ist,  lind  dennoch  nur  bei  einer  Zerreißung  der  Tod  eintrat. 

Der  Porro'schen  Operation  wird  nur  kurz  gedacht  und  keine 
Listen  für  sie  gegeben.  Lflhe  (Demmin). 

3)  A.  Auvard.  Über  die  Anwendung  heißer  Vaginal- 
injektionen   während    der    Schwangerschaft    und    Geburts- 

thätigkeit. 

(Joum.  d'aecouch.  1885.  No.  7.) 

Versuche,  welche  Pinard  mit  heißen  Vaginalinjektionen  (bis  48°) 
anstellte,  ergaben,  dass  dieselben  bei  Schwangeren  vor  Eintritt  der 
Geburtsthätigkeit  nicht  im  Stande  sind.  Wehen  hervorzurufen,  falls 
die  Druckhöhe  der  Einspritzung  keine  zu  große,  der  Strahl  nicht 
direkt  gegen  die  Portio  gerichtet  ist.  Die  Fälle,  in  welchen  andere 
Autoren  durch  heiße  Injektionen  die  Frühgeburt  einleiteten,  erklärt 
A.  nicht  durch  die  Wirkung  der  Hitze,  fuhrt  sie  vielmehr  auf  das 
eben  erwähnte  mechanisch-traumatische  Moment  zurück  resp.  darauf, 
dass  schon  zuvor  die  Wehenthätigkeit  begonnen.  Denn  weitere  Ver- 
suche Pinard's  ergaben,  dass  heiße  Vaginalinjektionen,  nach  Eintritt 
der  üteruskontraktionen  angewandt,  diese  kräftiger,  wenn  auch  nicht 
zahlreicher  werden.  Der  Effekt  ist  eine  sehr  schnelle  Erweiterung 
des  Muttermundes.  Clraefe  (Halle  a/S.). 

4)  Landis.     Behandlung   der  Extra-uterin-Schwangerschaft 

mit  Elektricität. 

(Amer.  joum.  of  med.  sciences  1885.  Oktober,  p.  446.) 
L.  hat  den  Einfluss  elektrischer  Ströme  auf  niedere  Thiere 
untersucht  und  schliefit  aus  den  gemachten  Experimenten  für  die 
Behandlung  der  Extra- uterin-Schwangerschaft,  dass  man  den  fara- 
dischen*  Strom  längere  Zeit,  etwa  eine  Stunde  einwirken  lassen  soll, 
so  wie  auch  in  mehrfachen  Wiederholungen,   um  die  Vitalität  des 
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Fötus  schließlich  zu  erschöpfen.  Ferner  muss  der  angewandte  Strom 
stark  sein.  Er  wirkt  übrigens  nicht  allein  auf  den  Fötus  selbst  zer- 
störend, sondern  auch  dadurch,  dass  er  die  placentare  Cirkulation 
schädigt,  was  abermals  ein  Grund  für  größere  Dauer  der  Ein- 
wirkung ist.  Luhe  iDemmin). 

Kasuistik. 

5)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  Tom  26.  Februar  1886. 
VorsiUender :  Herr  Sehröder,  stellvl  Schriftfahrer:  Herr  Winter. 
I.  Demonstration  von  Präparaten. 

a.  Herr  E.  Cohn  demonstrirt  1)  eine  hochgradige  Meningocele  au  einem 
20  Stunden  alten  lebenden  Kinde.  Es  ist  eine  Meningocele  des  Vorderhauptes, 
das  ganze  Großhirn  ist  prolabirt,  die  Incisur  ist  deutlich  erkennbar,  eben  so  die 
linke  Hemisphäre,  die  rechte  kleinere  ist  in  einen  vorderen  geringeren  und  hin- 
teren größeren  Lappen  getheilt.  Von  der  Umschlagstelle  der  Cutis  auf  die  Ge- 
schwulst links  geht  ein  25  cm  langes  Simonart'sches  Band  ab. 

Eine  kleinere  Meningocele  mit  einem  kürzeren  amniotischen  Strang  erhebt  sich 
in  der  Gegend  der  kleinen  Fontanelle. 

2)  Eine  eigenthümliche  Missbildung  des  Kopfes  bei  einem  lebenden,  acht  Tage 
alten,^kräftigen  weiblichen  Kinde.  Es  stammt  von  einer  Ipara  und  soU  in  Qe- 
sichtslage  geboren  worden  sein. 

Es  handelt  sich  um  eine  Encephalocele,  welche  aber  vollkommen  von  normaler 
Kopfhaut  bedeckt  ist  und  sich  an  der  Stirn  befindet.  Es  scheint,  als  ob  die  Stirn- 
beine weit  aus  einander  gedrängt  sind,  ohne  missbildet  zu  sein.  Zugleich  stehen 
die  Augen  weit  aus  einander.  Die  Entwicklung  der  Nase  ist  zurückgeblieben, 
indem  rechts  und  links  durch  mangelnde  Vereinigung  der  Nasenlöcher  ein  Spalt 
besteht,  nach  den  Seiten  begrenzt  durch  einen  rudimentären  Nasenflügel. 

Der  Oberkiefer  ist  normal,  zeigt  keine  Spaltbildung.  Das  Hinterhaupt  ist 
sehr  klein  und  von  vom  nach  hinten  abgeflacht. 

Die  Missbildung  ist  embryologisch  sehr  interessant  für  die  Entwicklung  der 
Nase. 

(Das  Kind  lebt  am  12.  März  noch  und  entwickelt  sich  gut) 

b.  Herr  Schröder  demonstrirt  1)  einen  Uterus  mit  Sarkom  von  einer  Frau 
stammend,  welchen  er  schon  7mal  ausgeräumt  hat,  Anfangs  wurden  myomatöse 
Polypen  entfernt,  welche,  immer  wieder  wachsend,  allmählich  in  sarkome  über- 
gingen, was  die  regelmäßig  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  ergab; 
die  Frau  konnte  sich  erst  zur  Totalexstirpation  entschließen,  nachdem  schon  3mal 
Sarkom  ausgeräumt  war;  der  vor  der  letzten  Excochleation  über  mannskopfgroße 
Uterus  wurde  nach  derselben  durch  Seeale,  Hydrastis,  heiße  Duschen  so  weit  ver- 
kleinert, dass  er  per  vaginam  ohne  besondere  Schwierigkeiten  total  exstirpirt  werden 
konnte.  Der  Uterus  ist  jetzt  faustgroß,  hat  dicke  Wandungen  und  zeigt  auf  seiner 
Innenfläche  einzelne  weiche  Sarkomknollen; 

2)  einen  Uterus  mit  Carcinoma  cervicis,  per  vaginam  total  exstirpirt  Die  Form 
des  Carcinoms  war  hier  der  Knoten  im  Cervix;  welcher  nach  dem  Cervikalkanal 
durchgebrochen  war  und  nach  oben  bis  über  den  inneren  Muttermund  hinauf- 
reichte. 

Herr  S.  hat  beide  Uteri  nach  der  Olshausen'schen  Methode,  ohne  Umstülpung, 
operirt  und  fand  in  beiden  Fällen,  dass  nach  Unterbindung  der  Parametrien  der 
Uterus  sich  sehr  gut  herunterziehen  ließ. 

n.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Cohn:  »Über  Anästhesirung 
Kreißender«. 

Herr  J.  Veit  Der  Vorwurf,  dass  die  Narkose  Kreißender  in  gewissem  Sinne 
ein  Luxus  ist,  trifft  nur  für  wenige  Fälle  zu,  bes.  für  die  Austreibungsperiode 
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Mehrgeb&render ;  hier  kann  sie  ja  meist  leicht  entbehrt  werden,  so  angenehm  sie 
im  einzelnen  Fall  auch  sein  wird.  Im  Übrigen  bin  ich  mit  dem  Vortr.  von  der 
geringen  praktischen  Bedeutimg  des  Stickstoffoxyduls  einverstanden,  möchte  aber 
dem  Chloroform  vor  dem  Brom&thyl  so  wesentliche  Vorzüge  zuerkennen,  dass  ich 
nur  das  erstere  anwende.  Nach  Haeckermann's  Mittheilungen  schien  es  ja,  als 
ob  die  leichte  Bewusstlosigkeit  für  die  Anlegung  der  Zange  regelmäßig  ausreicht; 
ich  habe  mich  aber  überzeugen  müssen,  dass  dies  entschieden  nur  für  relativ  ver- 
ständige Kreißende  zutrifft,  die  einen  mäßigen  Schmerz  auszuhalten  beabsichtigen. 
Mehrfach  habe  ich  außer  großer  Unruhe,  Schreien  etc.,  unwillkürliche  Bewegungen 
gesehen,  so  dass  ich  dann  zur  tiefen  Bromäthylnarkose  schreite,  die  nur  in  der 
Privatpraxis  durch  den  unerträglichen  Geruch  der  Ausathmungsluft  im  Wochen- 
bett nicht  anwendbar  scheint.  So  bin  ich  also  für  Anwendung  des  Chloroforms 
und  halte  diese  für  noth wendig  in  allen  den  Fällen,  in  denen  vaginismusartige 
Empfindlichkeit  der  Vulva  die  Frauen  in  der  Austreibungsperiode  am  Pressen  hin- 
dert Hier  hilft  es  oft  überraschend,  es  steigert  die  Kraft  der  Bauchpresse  und 
bewirkt  so  Beschleunigung  der  Geburt.  Für  Operationen  reicht  die  leichte  Chloro- 
formnarkose nicht  aus;  ich  habe  mich  nur  gewöhnt  in  den  Fällen,  wo  ich  es  mit 
ruhigen  Personen  zu  thun  habe,  denen  ich  den  Schmerz  etwas  erleichtem  will,  die 
Zange  ohne  Narkose  anzulegen  und  bei  der  Extraktion  einige  Züge  Chloroform  ein- 
athmen  zu  lassen.  Es  erleichtert  dies  wesentlich.  Hat  man  übrigens  in  leichter  Nar- 
kose spontan  den  Kopf  bei  engem  Introitus  bis  in  die  Vulva  eintreten  sehen,  so 
ist  dann,  um  das  unwillkürliche  Mitpressen  zu  vermeiden,  tiefere  Narkose  oft 
sehr  vortheilhaft  und  natürlich  leicht  erreichbar.  Ich  will  zum  Schluss  be- 
sonders hervorheben,  dass  ich  in  Folge  der  Anwendung  der  leichten  Narkose  nie- 
mals bei  Kreißenden  üble  Zufälle  erlebt  habe  und  auch  niemals  mich  wegen  Ver- 
langsamung der  kindlichen  Herztöne  zur  Extraktion  habe  entschließen  brauchen, 
so  dass  ich  nur  Gutes  vom  Chloroform  gesehen  habe  und  seiner  Anwendung  in 
der  leichten  Art  das  Wort  reden  muss. 

Herr  Bokelmann  will  das  Chloroform  doch  nicht  als  so  absolut  unschäd- 
lich hinstellen,  da  er  zwei  Fälle  von  sehr  schweren  Asphyxien  bei  Kreißenden 
gesehen ;  in  dem  einen  Fall  musste  er  die  Wendung  bei  Nabelschnurvorfall  unter- 
brechen, so  dass  das  Kind  abstarb. 

Herr  Schröder  betrachtet  es  doch  auch  als  eine  wichtige  Aufgabe  des  Chloro- 
forms den  Wehenschmerz  zu  lindem ;  er  hat  nie  Asphyxien  gesehen  und  hält  sie  für 
extrem  selten.  Die  tiefe  Narkose  kann  dem  Kinde  schaden ;  dies  dokumentirt  sich 
aber  nicht  durch  intra-uterine  Verlangsamung  der  Fötaltöne,  sondern  die  Kinder 
werden  lebend  geboren,  werden  aber  bald  schlaff  und  welk  und  sterben  nach  eini- 
gen Stunden. 

Herr  Cohn  hat  zweimal  Asphyxien  bei  Kreißenden  gesehen,  welche  Anfangs 
etwas  Bromäthyl  bekommen  und  dann  chloroformirt  worden  waren;  in  dem  Zu- 
sammenwirken dieser  beiden  Anästhetika  sieht  er  die  Ursache  der  Asphyxie. 

HL  Vortrag  des  Herm  Veit:  »Uterusdilatation«. 

(Der  Vortrag  wird  an  anderem  Ort  in  extenso  erscheinen.) 

In  der  Diskussion  bemerkt  Herr  Löhlein,  dass  die  Quellmittel  wieder  mehr 
Eingang  finden  müssten,  da  die  Hauptgefahr  derselben,  die  Infektion,  heute  ziem- 
lich sicher  ausgeschlossen  werden  könne;  er  wendet  nur  Laminaria  an  und  hat 
nie  Fieber  danach  gesehen;  die  Indikation  werde  immer  selten  sein,  da  in  den 
meisten  Fällen  von  starker  Blutung  der  Cervix  für  den  Finger  durchgängig  sei. 
Die  bilaterale  Discission  des  Cervix  will  er  auch  nur  in  den  Fällen  machen,  wo 
der  Cervix  durch  den  von  oben  herunterkonmienden  Polypen,  Ei  etc.  zum  großen 
Theil  dilatirt  ist 

Herr  Odebrecht  hat  merkwürdige  FäUe  von  Perforation  der  Uteruswand 
mit  der  Sonde  erlebt,  wo  er  sie  nicht  direkt  durchgestoßen,  sondem  nach  anderer 
Richtung  hin  plötzlich  wie  in  eine  zweite  Höhle  hineingleiten  sah. 

Herr  Martin  kann  auch  nach  seiner  bisherigen  Erfahrung  dem  Herm  Vortr. 
nur  bestätigen,  dass  er,  so  wie  zur  Zeit  ihrer  gemeinsamen  Assistentenarbeit  an  der 
Frauenklinik,  bei  Verhaltimg  von  Placentartheilen ,  eventuell  in  der  Narkose,  den 
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Finger  zur  Lösung  und  Entfernung  stets  hat  einbringen  können.  Zur  Entfernung 
Yon  Deciduaresten  genügt  die  Einführung  der  Curette,  die  er  bislang  noch  stets 
ohne  vorherige  Ausweitung  vor  sich  gehen  sah.  Die  Zahl  der  FäUe,  in  denen 
also  eine  Ausweitung  des  Uterushalses  nothwendig  sei,  habe  sich  in  seiner  (A. 
Martin's)  Praxis  außerordentlich  reducirt  In  solchen  inuner  sehr  schweren 
Fällen  empfiehlt  A.  Martin  den  weniger  Geübten  die  Laminariadilatation.  Die 
Ausweitung  mit  Stahlinstrumenten  oder  den  Hegar'schen  Dilatatorien  hat  in  den 
vielfachen  Versuchen,  welche  A.  M.  damit  angestellt  hat,  stets  zu  solchen  gerisse- 
nen Verletzungen  geführt,  dass  er  dieses  Verfahren  nicht  empfehlen  möchte.  Er 
selbst  zieht  es  vor,  da  wo  die  Zugänglichkeit  der  Uterushöhle  unerlässlich  nöthig 
erscheint,  die  Lig.  lata  zu  unterbinden,  das  Collum  zu  spalten  und  nach  voll- 
brachter Ausräumung  des  Uterus  die  glatte  Schnittwunde  zu  vernähen. 

Herr  Löhlein  hat  keine  Perforation  mit  dem  Löffel  gesehen  und  hält  sie 
für  ungefährlich,  wenn  sie  nur  rechtzeitig  erkannt  wird;  Fälle,  wie  von  Ode- 
brecht  erwähnt,  können  sich  ereignen,  wenn  man  z.  B.  bei  Elong.  colli  supravag. 
aus  dem  Cervix  plötzlich  mit  der  Sonde  in  die  Uterushöhle,  oder,  wie  es  ihm  passirt, 
beim  Uterus  bicomis,  in  die  zweite  Uterushälfte  gleitet. 

Herr  Schröder  warnt  sehr  vor  dem  Fixiren  des  Uterus  mit  der  Zange  beim 
Auskratzen,  da  dabei  sehr  viel  leichter  eine  Perforation  mit  dem  Löffel  eintreten 
kann ;  er  selbst  hat  nur  unter  diesen  Verhältnissen  eine  Perforation  eintreten,  aber 
dieselbe  immer  reaktionslos  heilen  sehen. 

Herr  Veit  hält  die  Anwendung  der  Laminaria  [doch  für  weniger  gefährlich, 
als  die  Martin'sche  bilaterale  Discission  des  Cervix. 


6)   Stepanow  (Moskau).     Ein    Fall   Ton    vikamrender   Menstruatioii 

duich  das  Ohr. 
[Medicinische  Bundschau  1885.  No.  19.  [Kussisch.]) 

Verf.  klagt,  dass  die  Ohrenärzte  bis  jetzt  wenig  Aufmerksamkeit  diesen  Fällen 
zugewandt  haben  und  dass  nur  sehr  wenige  Fälle  in  der  Litteratur  existiren.  Er 
kennt  nur  die  Fälle  von  JacobiS  Benni^  und  3  Fälle  von  Meni^re^,  Hen- 
zingerS  Huss^  und  Lang^.  In  den  3  Fällen  von  Meniöre  bestand  Krankheit 
des  inneren  Ohres,  von  den  anderen  Fällen  ist  nichts  Näheres  bekannt,  außer 
dass  die  Kranken  von  Henzinger  und  Huss  »hysterisch«  waren. 

Die  Kranke  des  Verf.s  war  ein  17j  ähriges  Mädchen,  eine  Schülerin  des  Lehre- 
rinnenseminars in  Moskau.  Mit  dem  Erscheinen  der  ersten  Hegeln  fanden  sich 
verschiedene  nervöse  Erscheinungen  ein  (große  Reizbarkeit,  besonders  wenn  sie 
singen  hörte  und  Lähmung  der  Unterextremitäten).  Diese  Paralyse  verschwand  all- 
mählich, die  Menstruation  kehrte  aber  nicht  wieder;  statt  dessen  traten  monatlich 
zuerst  aus  beiden,  dann  nur  aus  dem  linken  Ohr  Blutungen  ein.  Die  Blutung 
dauerte  1 — 2  Tage  und  war  von  Herzklopfen  und  Schmerz  in  der  Herzgegend  be- 
gleitet. 

Die  Elranke  ist  fett,  aber  anämisch,  leidet  an  Kopfschmerzen  und  Ohnmachts- 
aniällen,  Herzklopfen  imd  Schmerz  in  der  Herzgegend,  die  unteren  Rückenmarks- 
wirbel sind  hyperästhetisch,  die  unteren  Extremitäten  anästhetisch.  Die  Unter- 
suchung der  Ohren  ergab  keine  krankhaften  Veränderungen.  Das  Gehör  ist  nor- 
mal, wird  aber  auf  dem  linken  Ohre  bedeutend  abgeschwächt  vor  und  zur  Zeit 
der  Blutung.  Da  das  Trommelfell  nicht  verletzt  war,  so  musste  die  Blutung  aus 
dem  äußeren  Ohr  erfolgen,  obgleich  es  dem  Verf.  nicht  gelang,  sieh  davon  zu 
überzeugen.  Beimann  [Kiew). 


1  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  von  Urbantschitsch. 

2  Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XVL 

3  Annal.  des  mal.  de  Toreille  1S85.  No.  2  u.  4. 
«  Schmidt 's  Jahrb.  Bd.  IX. 

5  Ibid.  Bd.  XXH. 
«  Ibid.  Bd.  VIL 
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7)  Jules  Boeokel  (Strafiburg).     Mittheilungen  über  Laparotomien. 

(Oaz.  m6d.  de  Strasbourg  1885.  No.  11.) 

1]  Verletzungen  der  Blase  bei  der  Laparotomie. 

B.  berichtet  über  2  diesbezügliche  Fälle.  Li  dem  einen  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  großen,  multilokularen  Ovarientumor.  Es  waren  mehrfache  Attacken  von 
Peritonitis  vorausgegangen,  welche  zu  ausgedehnten,  die  Operation  erschwerenden 
Adhäsionen  geführt  hatten.  Bei  der  Unterbindung  des  dicken  Stieles  fiel  eine 
in  die  Ligatur  gefasste,  resistente  Gewebspartie  auf,  welche  die  Vermuthung  nahe 
legte,  es  sei  ein  Divertikel  der  Blase  mitgefasst  worden;  ein  in  die  Blase  einge- 
foihrter  Katheter  gab  jedoch  hierfür  keine  Bestätigung.  Vom  4.  Tage  an  stieg  die 
Temperatur  über  die  Norm ;  bei  einem  am  6.  Tage  vorgenommenen  Verbandwechsel 
zeigte  es  sich,  dass  Urin  aus  dem  unteren  Winkel  der  nicht  vereinigten  Bauch- 
wunde fast  kontinuirlich  hervorsickerte;  Injektion  von  Milch  in  die  Blase  bewies 
den  Zusammenhang.  Am  13.  Tage  erfolgte  unter  den  Erscheinungen  der  Peritoni- 
tis der  Tod.  Die  Sektion  zeigte  einen  3  cm  großen  Defekt  der  Blasenwand,  in 
dessen  Umgebung  eine  gelockerte  Katgutligatur.  Ofifenbar  hatte  eine  in  die  Liga- 
tur gefasste  Partie,  welche  nekrotisch  geworden  war,  den  Defekt  und  damit  den 
unglücklichen  Ausgang  veranlasst.  Eine  Besserung  im  Befinden  vom  7.  bis  zum 
11.  Tage  hatte  die  Hoffnung  rege  gemacht,  dass  sich  Adhäsionen  bildeten,  welche 
die  Entstehung  einer  allgemeinen  Peritonitis  verhüten  würden.  Ob  ein  f^hzeitig 
vorgenommener  operativer  Eingriff  von  Erfolg  gekrönt  gewesen  wäre,  ist  schwer 
zu  entscheiden;  doch  würde  B.  sich  zu  einem  solchen  in  einem  ähnlichen  Falle 
entschließen. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  Verletzung  der  Blase  bei  einer  wegen  Myom  versuch- 
ten Kastration.  Vorausgegangene  Peritonitiden  hatten  viele  Verwachsungen  her- 
beigeführt und  die  normalen  Verhältnisse  der  Blase  erheblich  verändert  Bei  der 
Trennung  der  sehr  ausgedehnten  Adhäsionen  ergoss  sich  plötzlich  Urin,  die  Blase 
war  in  einer  Ausdehnung  von  4  cm  verletzt  worden;  diese  Wunde  wurde  sofort 
mit  9  Nähten  geschlossen.  Die  Adhäsionen  erwiesen  sich  als  so  fest  und  ausge- 
dehnt, dass  von  einer  Vollendung  der  Operation  Abstand  genommen  werden  musste. 
Die  Rekonvalescenz  war  bis  auf  einen  vorübergehenden  Blasenkatarrh  ungestört 
Der  Allgemeinzustand  der  Pat.  besserte  sich,  die  Blutungen  wtirden  geringer,  der 
Tumor  verkleinerte  sich,  vermuthlieh  in  Folge  der  Trennung  zahlreicher  Adhä- 
sionen. 

2)  Ovariotomie. 

Von  den  mitgetheilten  2  Fällen  betrifft  der  erste  ein  multilokulares  Ovarial- 
kystom, welches  vor  der  Operation  für  ein  Uterusmyom  gehalten  worden  war.  Da 
der  Tumor  in  Folge  zahlreicher  Adhäsionen  wenig  beweglich  und  die  Bauchwand 
wenig  ausdehnbar  war,  wurde  zu  der  Längsincision  noch  ein  querer  Schnitt  durch 
die  Bauchwand  hinzugefügt  Sehr  iimige  Verwachsungen  mit  dem  Darm  und  mit 
dem  Uterus  erschwerten  die  Entfernung  des  Tumors.    Glatte  Heilung. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  unkomplicirte  Operation  einer  uniloku- 
lären  Ovariencyste.  Skutseh  (Jena). 

8)  E.  W.  ^ughton  (London).    Hyperemesis. 

(Lanoet  1885.  September  5.) 

B.  bespricht  zunächst  in  Kürze  die  in  Folge  der  Gravidität  in  den  drüsigen 
Unterleibsorganen  auftretende  trübe  Schwellung  und  fettige  Degeneration,  die  je 
nach  dem  Sitze  in  Leber  oder  Niere  zum  Vomitus  gravidarum  oder  Eklampsie 
führen  solL  Die  bezüglich  des  Vomitus  aufgestellte  Ansicht,  dass  derselbe  in  Folge 
von  Flexionen  des  Uterus  oder  Hyperplasie  und  chronischer  Kongestion  des  Cervix 
zu  Stande  komme,  sei  nicht  erwiesen.  Er  spricht  sich  fOr  die  Ansieht  aus,  dass 
sog.  unstillbares  Ehrbrechen  Schwangerer  eine  Folgeerscheinung  fettiger  Degenera- 
tion der  Leber  sei. 

Im  Weiteren  theilt  er  einen  Fall  dieser  Art  ausführlicher  mit  Objektiv  konnte 
perkutorisch  und  palpatorisch  eine  Veränderung  an  der  Leber  nicht  nachgewiesen 
werden,  im  Urin  fanden  sich  aber  Gallenpigmente,  jedoch  kein  Leucin  oder  Tyrosin. 
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Im  Verlaufe  der  Behandlung  steigerten  sich  die  Symptome  mehr  und  mehr,  so 
dass  Lebensgefahr  bestand;  jegliche  interne  und  subkutane  Therapie  blieb  ohne 
Erfolg.  Es  wurde  der  Abort  eingeleitet  Nach  demselben  schwanden  die  Erschei- 
nungen des  Erbrechens;  Oallenpigment  blieb  im  Urin  noch  einige  Tage  bestehen. 
Verf.  zieht  keine  beweisenden  Schlüsse  aus  dem  Fall.  Als  Ultimum  ref^gium  gegen 
das  Erbrechen  hält  er  den  künstlichen  Abort  für  indicirt. 

DtlT^UB  (Berlin). 

9)  John  A.  llaodoiLgall  (Cailisle).     Hydroirhoea  grayidarum  (Endo- 

metritis catairhalis  decidualis). 
(Edinb.  med.  joum.  1885.  Februar.) 

Die  7  vom  Verf.  mitgetheilten  Fälle  sind  nur  in  so  fem  interessant,  als  kein 
einxiger  davon  das  Ende  der  Schwangerschaft  erreichte.  In  iweien  derselben  wurde 
vom  Verf.  die  künstliche  Frühgeburt  (7.  Monat)  resp.  künstlicher  Abort  (3.  Monatj 
eingeleitet,  weil  der  Zustand  der  Frauen  ihm  nachgerade  bedrohlich  lu  werden 
schien.  Im  ersten  dieser  beiden  war  der  wässerige  Abgang  mit  häufig  wiederkeh- 
renden, nicht  unbedeutenden  Blutungen  unterbrochen ;  die  Placenta  saß  dabei,  wie 
M.  geübte  erwarten  lu  müssen,  nicht  in  der  Nähe  des  Muttermundes. 

In  einem  dritten  Falle  wurde  von  einem -anderen  Ante,  ohne  Wissen  des 
Verf.s  im  6.  Monat  die  Frühgeburt  künstlich  herbeigefdhrt,  in  der  Meinung,  es 
handle  sich  um  ein  schnell  wachsendes  weiches  Fibrom. 

In  den  4  übrigen  Fällen  trat  die  Frühgeburt  spontan  ein. 

Bie  Frflchte  fielen  sämmtlich  durch  ihre  mangelhafte  Entwicklung  auf;  in 
mehreren  Fällen  wurde  abnorm  starke  Lochienabsonderung  notirt  Sonst  erfahren 
wir  über  den  Zustand  und  seine  Behandlung  weiter  nichts  bisher  nicht  schon  Be- 
kanntes. Zeisg  (Erfurt). 

10)  Thomas  Bdwards.     PueipeTalmaniej'MetritiB.    Abscess. 

(Lancet  1885.  August  29.) 

Bei  einer  28jährigen  Erstgebärenden,  leitweise  psychisch  afficirt,  trat  am  6.  Tage 
nach  der  Entbindung  üne  schwere  psychische  Erkränkung  ein.  Mit  Chloralhydnit 
nnd  Kalomel  wurden  di^  Anfälle  imterdrückt  Schmenhaftigkeit  der  Gegend  ober- 
halb des  Uterus  konstatirt.  Einreibungen  des  Bauches  mit  Quecksilbersalbe  und 
Umschläge  mit  Terpentin.  Sechs  Wochen  nach  der  Entbindung  entstand  in  der 
Mitte  zwischen  Pubes  und  Nabel  ein  Abscess;  nftch  Entleerung  des  Eiters  schwoll 
der  Uterus  schnell  ab  und  Fat  genas.  Dfly^ns  (Berlin). 

11)  Henry  W.  Freeman  (London).    Myomotomie. 

(Lancet  1885.  Au^st  8.) 

F.  operirte  eine  36jährige  Frau,  die  an  einem  großen  Myom  litt,  das  su  star- 
ken Menstrualblutungen  und  Urinretention  Veranlassung  gab.  Schnelles  Wachs- 
thum,  die  starken  Menorrhagien  und  das  Auftreten  nervöser  Zustände  veranlass* 
ten  2ur  Operation.  Zunächst  wurde  der  Versuch  gemacht,  das  Myom  subperito- 
neal auszuschälen,  es  wurde  aber  hiervon  alsbald  Abstand  genommen  und  die 
Bupravaginale  Amputation  des  Tumors  mit  Uterus  und  Ovarien  ausgefOhrt.  Drai- 
nage zwischen  Blase  und  Uterus  angelegt  Extraperitoneale  Stielbehandlung.  (Fat. 
genas.  Während  der  Rekonvalescenz  wurde  der  Stumpf  mit  Eucalyptuslösung  1 :  30 
nnd  Eucalyptusvaseline  behandelt  DfiTellns  (Berlin). 

12)  Aus  medicinischen  Gesellschafiben. 

Obstetrical  Society  of  London. 

(Lancet  and  Med«  times  1885.  Juli  18.) 

Dr.  Priestley  hält  einen  Vortrag,  in  dem  er  über  einen  Besuch  der  Gebär- 
anstalten von  Kopenhagen,  Helsingfors,  St  Petersburg  berichtet,  die  Einrichtung 
der  Anstalten  beschreibt,  die  Handhabung  der  Antisepsis,  die  Behandlung  der 
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Kreißenden,  Wöchnerinnen  und  an  Puerperalfieber  Erkrankten  an  den  einzelnen 
Orten  mittheilt  und  das  Mortalitätsverhältnis  angiebt:  Kopenhagen  von  1870 — 1874 
hatte  1 :  87  Mortalität,  Helsingfors  von  1879—1884  mit  1X>  St.  Petersburg  in  den 
letzten  3  Jahren  1  Tod  an  Puerperalfieber,  6  aus  anderen  Ursachen. 

Dr.  Matthews  Duncan  spricht  die  Hoffnung  der  allgemeinsten  Anwendung 
strengster  Antisepsis  aus  und  meint,  das  Procentverhältnis  der  Todesfälle  sei  Yor 
der  Hand  noch  1  :  120. 

Dr.  John  Williams.  Wir  können  nicht  die  direkten  Folgen  der  Geburt 
von  vom  herein  ausschließen,  aber  durch  Antiseptica  muss  das  Puerperalfieber  aus- 
geschlossen werden.  Die  Zahlen  aus  St.  Petersburg  erreichen  dieses  fast.  Die 
Zahlen  aus  Kopenhagen  und  Helsingfors  sind  wenig  anders  als  die  des  Botunda 
Hospital,  wo  man  IX  rechnen  muss.  Dr.  Macan  habe  während  des  ersten  Jahres 
seiner  Thätigkeit  in  diesem  Hause  von  1090  FäUen  6  verloren,  2  aber  nicht  an  Sepsis. 
Von  Mc.  Clintock  und  Dr.  Champneys  sei  ein  Mortalitätsverhältnis  von  V« 
bis  V2X  herausgerechnet.  Nach  Anwendung  verschiedener  Desinficientien  wende 
er  seit  Mai  1884  Sublimat  an. 

Dr.  Champneys  fixirt  seine  Erfahrungen  aufO,66X;  2  von  1360  starben  an 
Phthisis.  Er  betont,  dass  die  aus  der  Anstalt  Entlassenen  weiter  kontrollirt  werden 
und  lässt  sich  zu  diesem  Zweck  von  allen  berichten,  behufs  genauer  Statistik. 

Dr.  West  wünscht,  dass  die  Lehrer  oder  die  Obstetrioal  Society  ein  System 
über  die  Anwendung  der  Antiseptica  herausgeben. 

Dr.  Play  fair  will,  dass  die  Hebamme  auch  die  Umgebung  der  Genitalien 
nie  berührt,  ohne  vorherige  Desinfektion.  Er  empfiehlt  Sublimat  mehr  als  Kar- 
bolsäure. 

Dr.  Gibbons.  Kleine  ungemessene  Mengen  von  Desinficientien  zum  Wasch- 
wasser sind  bedeutungslos, 

Dr.  Murphy  fragt,  ob  man  nach  vorheriger  Behandlung  einer  Puerperalfieber- 
kranken  zu  Geburten  gehen  dürfe.  Er  hält  ein  Bad  in  IXiger  Karbolsäurelösung 
und  Wechsel  der  Kleidungsstücke  für  sichernd. 

Dr.  Braxton  Hicks  erlebte  bei  800—1000  Geburten  1  Todesfall  an  Sepsis. 
Er  verwirft  das  Karbolvaselin  gegenüber  der  peinlichsten  Reinlichkeit  der  Hände. 

Dr.  Harvey  bespricht  die  ungünstigen  Zahlen  in  Calcutta,  dass  hier  oft  die 
Frauen  intra  partum  und  septisch  in  die  Anstalt  kommen. 

Dr.  Priestley  zum  Schluss  erwähnt  die  guten  Kesultate  in  Queen  Gharlotte's 
Hospital;  Februar  1884  bis  Juli  1885  —  1  Todesfall  und  zwar  an  Eklampsie.  Er 
bezweifelt  die  autogene  Infektion.  DflTellllg  (Berlin). 

13)    AngOB  Maodonald  (Edinbuigh).     Mittheilung   eines   Falles   von 
Masein  als  Komplikation  von  Schwangerschaft  und  Geburt. 

(Edinb.  med«  joum.  1885.  Februar.) 
Pat.,  26  Jahre,  Ipara.  3  Tage  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems ,  16  Tage 
vor  dem  Termin,  erfolgte  die  Geburt  eines  gesunden  Kindes;  leichte  Neigung  zu 
Nachblutung  in  der  3.  Geburtsperiode;  normales  Wochenbett;  Ende  der  ersten 
Woche  leichtes  Exanthem  am  Kinde  (unbestimmt  ob  Masern  oder  nicht,  jedenfalls 
ganz  ohne  Fieber). 

Verf.  theilt  die  übliche  Ansicht,  dass,  wenn  die  Masern  überhaupt  als  Kompli- 
kation von  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  Bedeutung  haben,  diese 
nicht  sowohl  der  Gefährlichkeit  ihres  specifischen  Giftes,  als  vielmehr  der  durch 
sie  gesetzten  Neigung  zu  Lungenerkrankung  und  Blutungen  aus  dem  Endometrium 
zuzuschreiben  ist.  Zelss  (Erfurt). 


OriginalmittheilungeD,  Monographleen,  Separatabdrücke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  ProfeMor  Dr,  Heinrieh  FrU$eh  in  Breslau,  Ohlaner 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtelf  einsenden. 

Drnck  und  Verlag  toIl  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 

Hlerm  eine  Beilage  Ton  Ferdinand  Enke  in  Stuttgart« 
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Zwillingsgeburt. 

I.  Meine  Beinhalter. 

Von 

Heinrieh  Fritseh. 

Seit  ich  meine  ersten  Beinhalter  konstruirte,  habe  ich  dieselben 
vielfach  modificirt.  Mehrere  neue  Publikationen,  z.  B.  von  Sänger, 
Neugebauer,  auch  die  letzte  von  G  red  er  beweisen  mir,  dass  die 
von  mir  seit  5  Jahren  angewendete  Modifikation  unbekannt  ge- 
blieben ist. 

Bei  der  alten  Form  bestand  allerdings  keine  Steißrückenlage. 
Auch  inkommodirten  die  Beine  den  Operateur.  Ich  legte  desshalb 
eine  Pat.  in  exquisite  Steißriickenlage  und  überlegte  nun,  wie  auf 
einfachste  Art  die  Beine,  resp.  die  Pat.  so  fixirt  werden  konnte. 
Dabei  zeigte  sich,  dass  die  Fixation  —  sollten  die  Beinhalter  für 
alle  Fälle,  also  kleine,  große,  magere  und  fette  Pat.  passend  sein  — 
sich  nur  auf  den  Oberschenkel  erstrecken  konnte.  Je  mehr  man 
bei  flektirten  Oberschenkeln  die  Knie  nach  außen  und  abwärts 
brachte,  um  so  stärker  wurde  die  Steißrückenlage. 

14 
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Die   beigediuckten  F%uieii   zeigen,    dass    die  Forderung,  »eine 
lige  Steißtiickenlage  heizustellent ,    durch    die   jetzige  Form    der 


0  Hftk«D  für  Beteiticnsg  dar  ScliwiiDmhtltei.     b,  c  ÖVnDPgan  Ki  die  BsiDhiltec. 

Beinhalter  jedenfalls  besset  und  vollkommener  hergestellt  wird,  als 
durch  i^end  welche  andere  Instrumente.     Zum  Vergleich  ließ  ich 


die  Figur  G-reder's  daneben  stellen.   Nebenbei  sind  es  die  einfachsten 
und  hilligsten  Beinhalter.     Jedenfalls  iässt  sich  die  Fixation  der  Fat. 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  14.  211 

in  sehr  veTSchiedener  Weise  eiieichen  uod  es  bleibt  Jedem  unbe- 
aommeii,  seinei  Eifindungsgabe  freien  Lauf  zu  lassen.     Das  Princip 


abei,  die  Assistenten  durch  die  instrumentelle  Fixation  der  Kranken  zu 
entlasten ,  scbeint  sich  doch  aller  Orten  allmählich  Geltung  zu  vei- 


scbaSen,  Was  die  Yortheile  der  Steißrückenlage  im  Allgemeinen 
anbelangt,  so  wird  meines  Wissens  schon  seit  Simon 's  Monographie 
über  die   Fisteloperation   diese  Lage  in  allen  Kliniken   angewendet. 
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IL  Zu  der  wehenerregenden  Wirkung  heifser  Vollbäder. 

Von 
Dr.  A.  Slppel  (Frankfurt  a/M.). 

Im  Anschluss  an  meine  Mittheilung  über  obige  Frage  in  diesem  Blatte  1885 
No.  44  sehe  ich  mich  veranlasst ,  folgende  ^vireitere  Beobachtnng  nachfolgen  zu 
lassen. 

Frau  S.  von  hier,  eine  23jährige,  gesunde  Ipara,  befindet  sich  in  der  33.  Schwan- 
gerschaftswoche. Das  Becken  ist  ein  einfach  plattes,  rachitisches  mit  Conj.  diag.  von 
10,2  cm.  Kopf-Steißlänge  nach  Ahlfeld  22,5 — 23  cm.  Der  Kopf  lässt  sich  nicht 
mehr  in  das  kleine  Becken  hineindrängen  (F.  Müller).  Fortio  hochstehend,  2  cm 
lang,  fest.  Muttermund  geschlossen.  Kopf  in  1.  Schädellage  hoch  oben  vorlie- 
gend. Es  wurde  versucht,  die  indicirte  künstliche  Frühgeburt  wiederum  mit  heißen 
Vollbädern  einzuleiten. 

Am  2.  December  erhält  die  Schwangere  Vormittags  das  erste  Bad  von  33°  R., 
welches  ziemlich  rasch  auf  35®  erhöht  wurde  und  30  Minuten  dauerte.  Es  traten 
im  Bade  Wehen  auf,  indessen  schwanden  sie  bald  nachher  wieder.  Ein  gleiches 
Bad  wurde  nun  noch  an  8  auf  einander  folgenden  Tagen  gegeben,  und  zwar  die 
letzten  2  Bäder  bei  einer  Anfangstemperatur  von  35°  K,  mit  Steigerung  bis  36,5°. 
Es  stellten  sich  nun  in  jedem  Bade  Wehen  ein,  welche  längere  oder  kürzere 
Zeit  anhielten,  aber  jedes  Mal  wieder  schwanden.  Bis  zum  6.  Bad  nahmen  die 
Wehen  an  Intensität  zu,  von  da  ab  jedoch  wurde  die  Wirkung  allmählich  schwä- 
cher und  zuletzt  =  0.  Es  wurde  nun  2  Tage  pausirt ,  ohne  dass  während  dieser 
Zeit  eine  Kontraktionsthätigkeit  sich  eingestellt  hätte.  Als  nun  auch  nach  einem 
10.  Bad  keine  Wehe  kam,  wurde  von  weiteren  Versuchen  abgesehen.  Die  stattge- 
habten Kontraktionen  hatten  bewirkt,  dass  die  Fortio  jetzt  weich,  aufgelockert  und 
der  Cervikalkanal  beinahe  für  einen  Finger  durchgängig  war. 

Es  hatten  also  die  heißen  Bäder  Wehen  verursacht,  indessen  hörten  dieselben 
jedes  Mal  wieder  auf  und  schließlich  blieb  die  wehenerregende  Wirkung  derselben 
ganz  aus,  weil  das  Nervensystem  gegen  die  erregenden  Einflüsse  sich  abgestumpft 
hatte. 

Bei  einer  früher  bewerkstelligten  künstlichen  Frühgeburt  wegen  Beckenenge 
hatte  ich  mich  überzeugt,  dass  ein  eingeführtes  Bougie  jedes  Mal  kurz  nach  dem 
Einschieben  Wehen  verursachte,  dann  aber  völlig  ohne  jede  Reaktion  zu  erregen 
weit  hinauf  zwischen  Uteruswand  und  Eihäuten  liegen  blieb.  Es  schien  mir,  als 
ob  wohl  neben  dem  mechanischen  Reiz  namentlich  der  thermische  Reiz  des  kalt 
eingelegten  Bougie  wirksam  sei.  Ausgehend  von  dieser  Annahme  hatte  ich  mir 
damals  ein  Bougie  ä  double  courant  aus  dem  gewöhnlichen  elastischen  Material 
anfertigen  lassen,  d.  h.  ein  Bougie  mit  einer  durch  seine  ganze  Länge  hindurch- 
gehenden Scheidewand,  welche  an  der  Spitze  des  Bougie  eine  Öffnung  lässt,  durch 
welche  die  zuführende  Röhre  mit  der  abführenden  kommunicirt. 

Die  Dicke  des  Bougie  beträgt  8  mm.  Unter  Anziehen  der  Fortio  mit  einer 
Kugelzange  wurde  dieses  Bougie  durch  den  in  Folge  der  heißen  Bäder  erweiterten 
Cervikalkanal  mit  leichter  Mühe  hindurchgeschoben  und  eben  so  leicht  mehrere 
Zoll  hoch  zwischen  Ei  und  Uterus  in  die  Höhe  geführt.  Zunächst  blieb  das  In- 
strument 12  Stunden  lang  als  einfaches  Bougie  liegen,  ohne  Wehen  hervorzurufen. 
Hierauf  wurde  mittels  eines  an  die  zuführende  Öffnung  aufgesetzten  Irrigator- 
schlauches während  einer  halben  Stunde  eiskaltes  Wasser  durch  das  Bougie  hin- 
durchgelassen. Alsbald  traten  kräftige,  schmerzhafte  Kontraktionen  auf,  deren 
während  der  halben  Stunde  6  gezählt  wurden.  Dieselben  hielten  auch  nachher 
noch  an,  waren  aber  bis  zum  nächsten  Morgen  (12  Stunden  später)  geschwunden. 
Jetzt  wurde  wieder  V2  Stunde  lang  Eiswasser  durch  das  Bougie  gelassen.  Die 
Wehen  setzten  alsbald  wieder  ein,  hielten  an  und  eröffneten  den  Muttermund  bis 
Mittags  3  Uhr  auf  die  Größe  eines  Markstückes.  Der  Kopf  wurde  fest  aufge- 
presst  und  stellte  sich  mit  dem  günstigsten  Durchmesser,  dem  bitemporalen,  auf 
die  Conjugata.  Am  anderen  Morgen  6V2  Uhr  wurde  spontan  ein  lebendes  Mäd- 
chen von  2570  g  und  46,5  cm  Körperlänge  geboren.     Wochenbett  normal,  obwohl 
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die  Wöchnerin  schon  am  4.  Tage  außer  Bett  ist.    (An  der  rechten  Krananaht  be- 
fand sich  eine  starke  Druckspur  von  der  Symphyse.) 

Nachdem  ich  in  meiner  vorigen  Mittheilung  einen  Fall  zur  Kenntnis  gebracht 
hatte ,  bei  welchem  die  künstliche  Frühgeburt  in  beabsichtigter  Weise  durch  heiße 
Vollbilder  perfekt  wurde,  stehe  ich  nicht  an,  alsbald  den  vorliegenden  weiteren 
FaU  mitKutheilen ,  bei  welchem  die  Geburt  dureh  die  Bäder  nicht  in  Gang  kam. 
Die  wehenerregende  Wirkung  blieb  jedoch  auch  hier  nicht  aus  und  es  wurde 
immerhin  das  erreicht,  dass  die  vorher  harte  Portio  mit  geschlossenem  Muttermund 
so  weit  vorbereitet  wurde,  dass  das  dicke  Bougie  mit  Leichtigkeit  eingeschoben 
werden  konnte.  Des  weiteren  Versuches  scheint  mir  nach  Allem  die  Sache  doch 
werth  KU  sein.  Ich  glaubte  bei  den  so  begründeten  Klagen  über  di«  Unzuver- 
lässigkeit  der  verschiedenen  Methoden  auch  meine  Idee  mit  dem  elastischen  Bougie 
ä  double  courant  mittheilen  zu  soUen.  Mir  hat  es  prompte  Dienste  gethan.  Ob 
es  dies  immer  thun  wird,  wer  kann  das  bei  der  individuell  überaus  großen  Ver- 
schiedenheit der  Irritabilität  des  Uterus  wissen!  Jedenfalls  möchten  mir  heiße 
Bäder  oder  antiseptisch  angewandtes  Bougie  eine  größere  Sicherheit  gegen  Infek- 
tionsgefahr bieten,  als  die . neuerdings  von  Straßburg  empfohlene  und  von  Frag 
in  ihrer  Wirksamkeit  bestätigte  Anwendung  des  konstanten  Stromes  von  Vagina 
und  Bauchdecken  aus. 

1)  Bandl.    Die  Krankheiten  der  Tuben,  der  Ligamente,  des 
Beckenperitoneum  und  des  Beckenbindegewebes,  einschließlich 

der  Extra-uterin-Schwangerschaft. 

(Handbuch  der  Frauenkrankheiten  2.  Aufl.  II.  Bd.) 
Stuttgart,  Ferd.  £nke,  1886. 

Das  Lob,  welches  der  ersten  Auflage  der  B/schen  Arbeit  in 
diesem  Centralblatte  (Jahrg.  1880  Nr.  2)  gespendet  wurde,  kann  in 
vollstem  Maße  auch  auf  die  2.  Auflage  übertragen  werden..  Das 
Bestreben,  die  Ergebnisse  der  neueren  Forschung  und  Erfahrungen 
mit  dem  bereits  Vorhegenden  möglichst  zu  verschmelzen,  hat  zu  mannig- 
facher Bereichetung  des  Werkes  beigetragen.  An  zahlreichen  Stellen 
finden  sich  neue  Zusätze,  theilweise  auch  eine  von  der  früheren  ver- 
schiedene Darstellung;  besonders  tritt  dies  in  den  Kapiteln  über 
Extra-uterin-Schwangerschaft,  über  akute  und  chronische  Pelviperi- 
tonitis  und  Parametritis ,  über  Behandlung  intraperitonealer  und  para- 
inetritischer  Abscesse  etc.  hervor.  Eine  ausführliche  Besprechung 
ist  mit  Rücksicht  auf  das  oben  erwähnte,  sehr  eingehende  Referat 
der  1.  Auflage  des  Buches  überflüssig;  nur  Einiges  sei  erwähnt. 

Bei  Hydro-  und  Pyosalpinx  redet  Verf.  der  Salpingotomie  das 
Wort,  ohne  ihre  Gefahren  zu  verkennen.  Bei  wenig  vorgerückter 
Tubenschwangerschaft  mache  man  die  Laparotomie  und  behandle 
den  Fruchtsack  nach  den  Regeln  der  Ovariotomie;  die  Punktion 
des  Eisackes  ist  zu  widerrathen.  Bei  vorgerückter  Extra-uterin- 
Schwangerschaft  und  lebendem  lünde  warte  man  den  Eintritt 
der  Wehen  nicht  ab,  weil  dieser  Gefahren  mit  sich  bringt,  sondern 
schreite,  wenn  das  Ende  der  Schwangerschaft  erreicht  scheint,  zur 
Laparotomie.  Der  Anjsicht  des  Verf.,  dass  bei  allen  Abdominal- 
schwangerschaften das  Ei  sich  ursprünglich  im  abdominellen  Ende 
4er  Tube  eingenistet  habe,  kann  Ref.  nicht  beistimmen. 

Bei  der  Behaudlung  der  Exsudate  wird  die  Massage  nur  für  die 
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Fälle  empfohlen,  in  denen  staue  Massen  oder  bloß  Residuen  des 
Processes  vorhanden  sind.  Den  Residuen  der  Entzündung  in  der 
Umgebung  des  Uterus  und  an  seinen  Adnexen  ist  ein  besonderer, 
sehr  ausführlicher  Abschnitt  (Kap.  Y)  gewidmet,  und  ihr  Einfluss  auf 
die  Beckenorgane  und  auf  das  spätere  Befinden  der  Frauen  gewürdigt. 
Schließlich  sei  noch  die  große  Zahl  neuer  Holzschnitte  erwähnt, 
unter  denen  die  von  Heitzmann  nach  Präparaten  des  Wiener 
pathologischen  Museums  hergestellten  Zeichnungen  von  Tuben-,  inter- 
stitiellen- und  Nebenhornschwangerschaften ,  so  wie  die,  die  anato- 
mischen Verhältnisse    und  Folgezustände    der   Entzündungsresiduen 

darstellenden  Illustrationen  besonders  instruktiv  sind. 

Wiener  (Breslau). 

2)  P.  V.  Freuschen«      Über  Entzündung   der  Ohrspeichel- 
drüse  nach   Ovariotomie.       (Aus    dem    medicin.   Verein  zu 

Greifsv^^ald.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885,  No.  51.)' 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  einer  bisher  wenig  erörterten 
Komplikation  der  Ovariotomie,  der  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse. 
Nach  einer  Ovariotomie,  die  auch  noch  anderweitig  von  Interesse 
war  (zahlreiche  Adhäsionen,  3malige  Achsendrehung  mit  beginnender 
Gangrän  des  Tumors,  Kompression  eines  Stückes  Dünndarm  zwischen 
Tumor  und  Bauchwand,  Gravidität  der  Frau),  zeigte  sich  am  3.  Tage 
eine  rapide  zunehmende  Anschwellung  in  der  Gegend  der  rechten 
Parotis,  die  auf  eine  ausgedehnte  Spaltung  in  Narkose  wiederum 
rasch  zurückgeht.  Der  weitere  Verlauf  ohne  Störung.  Die  Ätiologie 
dieser  Komplikation  ist  dunkel.  Einen  ähnlichen  Konnex  hier 
zwischen  der  Erkrankung  des  Ovariums  und  der  Parotis  wie  bei 
Mumps  anzunehmen,  liegt  keine  Veranlassung  vor.  Auch  die  meta- 
statische Form  der  Parotitis,  die  nach  Pyämie  und  anderen  schweren 
Infektionskrankheiten  auftritt,  ist  nach  der  Krankengeschichte  aus- 
geschlossen. Wahrscheinlicher  ist  eine  Einwanderung  der  Entzün- 
dungserreger von  der  Mundhöhle  aus,  zumal  nach  einwandfreien  Thiei- 
experimenten  nach  Ovariotomie  in  Folge  der  Eröffnung  der  Leibes- 
höhle und  Hervorziehen  von  Darmschlingen  eine  mit  Schluss  der 
Bauchhöhle  aufhörende  oder  dauernde  Verminderung  oder  Sistirung 
der  Speichelabsonderung  anzunehmen  ist.  Günstig  wirkt  ferner  noch 
die  absolute  Ruhe  der  Mundflüssigkeit  in  Folge  der  Nahrungsent- 
haltung in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ovariotomie.  Prophylaktisch 
ist  gründlichste  Reinigung  und  Desinfektion  der  Mundhöhle  vor  der 
Operation  vorzunehmen.  Weidlich  (Breslau). 

3)  C.  Brittain  (Cochranton) .     Behandlung  des  Abortus. 

(Med.  age  1885.  No.  16.) 
Bei  drohendem  Abort  empfiehlt  B.   Bettruhe,    kalte  Umschläge 
auf  den  unteren  Theil  des  Abdomen,  kleine  Gaben  von  Tct.  crinnamon. 
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und  Tct.  cimicifiig.  racemos.  Ist  der  Abort  theilweis  eifolgt,  so 
läth  er,  mit  dem  Finger  einzugehen  und  alle  zurückgebliebenen  Reste 
zu  entfernen.  Von  der  hierbei  unerlsüssliehen  Antisepsis  wird  kein 
Wort  gesagt.  Oraefe  (Halle  a/S.). 

4)  D.  Berry  Hart  (Edinburgh).  Eine  kritische  Betrachtung 
der  anatomischen  ITntersuchungsmethoden ,  mit  besonderer 
Besdehung    zur    topographischen   Anatomie    des    weiblichen 

Beckens. 

(Eclinb.  med.  joum.  1885.  August.) 

Als  Methode,  welche  die  meisten  Mängel  der  sonst  üblichen  ver- 
meiden lasse,  wendet  Verf.  folgende  an:  Rectum  und  Blase  eines 
weiblichen  Kadavers  werden  vollkommen  entleert;  frieren  lassen; 
sagittale  und  frontale  Schnitte  mit  der  Säge;  Einbettung,  Härtung 
und  schließlich  danach  sorgfältige  Entfernung  der  die  Demonstration 
der  Beckenorgane  störenden  Theile  (Därme). 

In  einem  so  gewonnenen  Medianschnitt  ist  der  nach  links  ge- 
lagerte, antevertirte  Uterus  in  der  Nähe  seiner  rechten  Kante  getroffen. 
Die  linke  Tube  läuft  zuerst  horizontal,  um  dann  senkrecht  zum 
vertikal  gestellten  Ovarium  aufzusteigen;  das  rechte  nicht  sichtbare 
Ovarium  würde  schräg  gestellt,  da  ihm  der  Zug  des  Uterus  nach  der 
anderen  Seite  hin  eine  vertikale  Stellung  nicht  erlaubte. 

Verf.  äußert  unter  Anderem  auch,  dass  die  durch  bimanuelle 
Untersuchung  gewonnenen  Resultate  für  die  topographische  Ana- 
tomie des  Beckens  nicht  durchaus  beweisend  sein  könnten,  da  die 
Organe  schon  verschoben  seien,  ehe  sie  für  das  Tastgefuhl  wahr- 
nehmbar wurden.  Entleert  müssten  Blase  und  Rectum  sein,  schon 
aus  Rücksicht  auf  den  praktischen  Zweck,  da  der  Arzt  bei  jeder 
Manipidation  am  Becken  ebenfalls  beide  Organe  vorher  entleere. 

Zelss  (Erfurt). 

5)  Biot   (Ex-interne  des  hopit.  dq  Lyon).    Biegsamer  Uterus- 

katheter. 

{Lyon  m6d.  1885.  Oktober  II.) 

Da  die  bisher  gebräuchlichen  Uterinsonden  doch  gar  zu  viel 
Geschick  erfordern  und  doch  gar  zu,  grauenhaft  gefährliche  Instru- 
mente sind,  benutzt  Verf.  neuerdings  jene  in  manchen  Gegenden 
üblichen  Fidibus,  die,  sich  nach  vorn  zuspitzend,  aus  Papier  wurst- 
formig  zusammengedreht  sind. 

Etwas  Borvaseline  dient  zur  Desinfektion  und  so  lassen  sie  sich 
leicht  in  jeden  beliebig  gekrümmten  Uterus  einbohren  und  nehmen, 
wieder  herausgezogen,  sogar  die  Form  dieser  Krümmung  wieder  an. 
Verf.  verspricht  demnächst  eine  ausfuhrliche  Arbeit  über  die  Krüm- 
mung der  Uterusachse  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen. 

Zelss  [Erfurt). 
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6)  Helot.     Bequeme  Methode,  Muttermilch  zu  prüfen. 

(Lyon  m6d.  1885.  Oktober  18.) 

Aus  »le  Praticien«  wird  folgendes  bequeme  und  kurze  Verfehren 
mitgetheilt.  Die  Tropfenzahl  einer  gleichen  Quantität  destillirten 
Wassers  (mit  Tropfenzähler  zu  messen)  und  guter  Muttermilch  ver- 
halte sich  wie  30:35,  resp.  bei  vorziighcher  Beschaffenheit  der  Milch, 
bis  38. 

Eine  gewöhnliche  Pravaz^sche  Spritze  gebe  einen  ganz  guten, 
solchen  Tropfenzähler  ab ;  Zahl  der  "Wassertropfen,  zu  der  der  Milch 
wie  6  zu  7.  Zeiss  (Erfurt). 

7)  Die  Pflege  des  neugeborenen  Kindes. 

(Med.  age  1885.  No.  16.) 
Von  den  Bathschlägen,  welche  ein  ungenannter,  alter  praktischer 
Arzt  fiir  die  erste  Pflege  des  Neugeborenen  giebt,  ist  Folgendes  er- 
wähnenswerth :  die  Nabelschnur  soll  nicht  eher  unterbunden  werden, 
als  bis  die  Pulsation  in  derselben  vollständig  aufgehört.  Ist  dies  der 
Fall,  so  soll  die  Nabelschnur  nach  dem  Kind  zu  ausgestrichen  werden. 
Athmet  letzteres  nicht,  so  wird  empfohlen,  sie  ununterbunden  zu 
durchschneiden  und  eine  halbe  Unze  Blut  abzulassen.  Asphyktische 
Kinder  sollen  abwechselnd  in  heißes  (35^  R.)  und  kaltes  (17^  R.) 
Wasser  getaucht  werden.  Der  Applikation  eines  in  kochend  Wasser 
getauchten  und  ^usgerungenen  Tuches  auf  die  Herzgegend  wird 
eine  die  Herzkontraktionen  anregende  Wirkung  zugesprochen.  Als 
die  praktischste  Methode  künstlicher  Respiration  bezeichnet  Verf 
eine  von  M.  Daniel  angegebene.  Das  Kind  wird  aufrecht  hingesetzt, 
dann  in  einem  Winkel  von  40 — 45°  nach  vom  gebeugt,  darauf  wieder 
aufgerichtet.  Graefe  (Halle  a/S.). 

8)  Walter Whitehead (Manchester).  Santonin  in  Amenorrhea. 

(Lancet  1885.  September  5.) 
W.  sah  nach  Gebrauch  von  Santonin  unter  den  üblichen  Indi- 
kationen bei  einer  mehrere  Monate  nicht  menstruirt  gewesenen  Dame 
die  Menses  wieder  einsetzen.  Dasselbe  fand  er  in  mehreren  späteren 
Fällen.  Eine  Genitaluntersuchung  war  nicht  vorgenommen  worden. 
Er  empfiehlt  das  Mittel  als  prüfenswerth  bei  Chloro- Anämischen 
unter  gleichzeitiger  Behandlung  des  letzteren  Leidens. 

Dttvelins  (Berlin). 

9)  B.  E.  Hadra    (San  Antonio).     Herabziehen  der  Gebär- 
mutter als  diagnostische  und  therapeutische  Methode. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1885.  Oktober,  p.  1026.) 
H.  empfiehlt  das  Herabziehen  der  Gebärmutter  zur  Erleichterung 
der  Diagnose  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  der  weiblichen 
Geschlechtstheile,  besonders  bei  parametrischen  Adhäsionen  und  In- 
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filtrationen.  Er  benutzt  zu  dem  Zwecke  die  amerikanische  Kugel- 
zange, welche  er  in  die  Mitte  der  Portio  einsetzt  und  übt  dann  einen 
langsamen  und  stetigen  Zug  aus,  indem  er  sich  durch  die  Natur 
des  Falles  und  das  Gefühl  der  Kranken  leiten  lässt.  Eine  Gefahr 
furchtet  ei:  nicht  und  hat  bis  jetzt  keine  Übeln  Folgen  gesehen, 
selbstverständlich  wendet  er  das  Verfahren  nicht  bei  frischen  Ent- 
zündungen an,  während  ihm  chronische  Entzündungen  keine  Kontra- 
indikation bilden. 

Auch  als  therapeutisches  Mittel  will  er  das  Herabziehen  des 
Organes  angewandt  wissen  und  zwar  hauptsächlich  bei  Cirkulations- 
störungen  und  nervösen  Affektionen.  Er  hofft  auf  diese  Weise  ver- 
schiedene Wirkung  zu  erzielen:  auf  die  Cirkulation  des  Blutes  und 
der  Lymphe  einzuwirken;  ferner  auf  die  Nervenleitung  ähnlich  wie 
bei  Nervenstreckung;  Verwachsungen  und  Adhäsionen  zu  strecken 
oder  selbst  zu  zerreißen;  indirekt  auf  Eierstöcke,  Tuben  und  selbst 
die  Ureteren.  Eine  Anzahl  Krankengeschichten  werden  mitgetheilt, 
welche  die  Wirksamkeit  der  Methode  beweisen  sollen. 

Engrelmann  (Kreuznach). 

10)  Kelaey.  Die  Grrenzen  der  Kolotomie  bei  Bectumkrank- 

heiten. 

(Amer.  joum.  of  med.  sciences  1885.  Oktober,  p.  348.) 
,  K.  wendet  sich  gegen  Bryant's  Vorschläge,  der  Kolotomie  bei 
Obstruktion  des  Rectums  eine  größere  Ausdehnung  zu  geben  (Centralbl. 
f.  Chir.  1884  p.  690).  Vor  Allem  bekämpft  er  dessen  Anschauung, 
dass  durch  seine  Erfolge  mit  der  Operation  eine  Verlängerung  des 
Lebens  bei  krebsigen  Erkrankungen  des  oberen  Theils  des  Rectums 
und  der  Flexura  sigmoidea  erwiesen  würden:  Die  von  K.  angeführten 
Beispiele  sind  recht  instruktiv.  Auch  bei  anderen  das  Rectum  kom- 
primirenden  Beckengeschwülsten  und  bei  Narbenstrikturen  desselben 
werden  vielfach  andere  Maßregeln,  wenn  auch  keine  Heilung,  so 
doch  ein  erträgliches  Dasein  herbeizuführen  vermögen;  freilich  gehört 
Geduld  dazu. 

Schließlich  stellt  K.  folgende  Indikationen  für  die  Kolotomie  auf: 

1)  wenn  bei  kongenitaler  Missbildung  des  Rectum  und  Anus 
ersteres  nicht  erreicht  werden  kann; 

2)  bei  Blasendarmfistel; 

3)  bei  das  Rectum  verlegenden  Tumoren,  die  nicht  operabel 
sind  und  bei  denen  auf  andere  Weise  keine  Besserung  zu  erzielen  ist ; 

4)  unter  denselben  Bedingungen  bei  Strikturen  und  Ulcerationen ; 

5)  bei  Krebs  eben  so,  doch  nur  dann,  wenn  die  unmittelbaren 
Gefahren  der  Operation  nicht  den  zu  erwartenden  Gewinn  balanciren; 

6)  bei  Volvulus  oder  Intussusception  des  Colon  oder  der  tlexura 
sigmoidea,  wo  die  Reduktion  auch  durch  Laparotomie  unmöglich  ist. 

Die  Indikationen  ad  4  und  6  dürften  jedenfalls  in  Deutschland 
noch  manchen  Widerspruch  erfahren.  Luhe  (Demmin). 
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11)  Wm.  L.  Keid  (Glasgow).  Über  neuere  Methoden  der 
Behandlung  des  Scheintodes  der  Neugeborenen  mit  einer 
Beschreibung  und  Abbildung  derjenigen  von  Schnitze  (Jena). 

(Glasgow  med.  joum.  1885.  November.) 

Verf.,  der  vor  7  Jahren  die  Schultze^sche  Methode  bei  Schnitze 
in  Jena  selbst  ausüben  sah  und  kennen  lernte,  giebt  eine  anschau- 
hehe  Beschreibung  derselben  und  empfiehlt  dieselbe  seinen  Kollegen 
aufs  Wärmste.  Seines  Wissens  wurde  sie  in  Schottland  bisher  wenig 
oder  kaum  angewendet. 

Die  absprechende  Beurtheilung  desselben  von  Seiten  Barnes 
und  Champney's  sind  ihm  durchaus  ungerechtfertigt.  Wenn  an- 
genommen würde,  dass  durch  heftiges  Einströmen  der  Luft  in  die 
Lungen  unter  Umständen  Schaden  angerichtet  werden  könne,  so 
riskire  man  ganz  dasselbe  bei  den  anderen  Methoden;  falls  man  durch 
diese  überhaupt  Luft  mit  genügender  Kraft  in  die  Lungen  einführe. 

Zeiss  (Erfurt). 

12)  T.  Arthur  Helme  (Edinburgh).  Über  die  Natur  der  »Glücks- 
haube« der  Neugeboreiien  und  die  Art  ihres  Entstehens. 

(Edinb.  med.  joum.  1885.  März.) 

Bei  allen  Fällen  von  »Glückshaube«,  die  Verf.  untersuchte,  konnte 
er  konstatiren,  dass  dieselbe  nicht,  wie  gewöhnlich  angenommen  und 
angethanist,  aus  den  Eihäuten,  sondern  nur  aus  dem  Amnion 
besteht.  Letzteres  war  jedes  Mal  fast  vollständig,  oft  bis  zum  Ansatz 
der  Nabelschnur,  vom  Chorion  getrennt,  als  selbständiger  Sack  im 
Sack  der  beiden  anderen  Häute. 

Bei  Bildung  der  »Glückshaube«  kommen  mehrere  Faktoren  in 
Betracht:  1)  entweder  lagen  Ammon  und  Chorion  schon  ursprünglich 
nicht  einander  an,  oder  die  Vereinigung  geschah  unvollständig  nach 
Ausdehnung  und  Festigkeit;  2)  die  größere  Festigkeit  und  Elasticit^t 
des  Amnion  gegenüber  den  beiden  anderen  Membranen  und  3)  die 
jeweiligen  Verhältnisse  des  Kindskopfes  zur  Wandung  des  Geburts- 
kanals.   Zeiss  (Erfurt). 

Kasuistik. 

13)  Berichte  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  2.  Februar  1886. 
Vorsitzender:  Herr  Keusche,  Schriftführer:  Herr  K.  Ja  ff  6. 

I,  Demonstration  von  Präparaten. 

a]  Herr  Oberg:  Präparate  eines  4  Monate  alten  Kindes,  das  an  Tuberkulose 
verstarb.  Das  Kind,  hereditär  belastet,  hustete  von  Geburt  an.  Anfangs  gutes 
Gedeihen,  dann  plötzlich  Hämoptoe,  die  sich  5mal  wiederholte.  Dauer  der  Krank- 
heit 16  Tage«  Die  Sektion  ergab  adhäsive  Pleuritis,  käsige  Lungentuberkulose, 
Milztuberkel,  tuberkulöse  Darmgeschwüre  und  Lymphdrüsentuberkulose. 

Herr  Fränkel  betont  die  Seltenheit  der  Hämoptoe  bei  Tuberkulose  im  Kin- 
desalter. Er  glaubt,  die  Halsdrüsen  seien  im  vorliegenden  Fall  primär  erkrankt, 
die  Lungen  erst  sekundär. 
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b)  Herr  Frank el:  Sarkom  des  Ovariums.  Stammt  von  einer  40jährigen  Frau 
mit  gleichzeitigem  Herzfehler.  Ausgangspunkt  rechtes  Oyarium,  von  wo  es  in  den 
Uterus  gewuchert  war  und  Metastasen  in  den  Lungen  gemacht  hatte.  Form  Spin* 
delzellensarkom.  Das  Sarkom  des  Ovarium,  iron  Virchow  noch  als  »selten«  be- 
zeichnet, sah  F.  doch  durchschnittlich  2 — 3mal  jährlich  bei  Sektionen.  Zu  Ad« 
härenzen  mit  Nachbarorganen  kommt  es  nicht  so  häufig,  daher  die  Prognose  für 
die  Operation  im  Ganzen  günstig.  Im  vorliegenden  Falle  bestanden  allerdings  stär- 
kere Verwachsungen,  als  sonst  die  Regel  ist   . 

n.  Herr  Staude  berichtet  über  folgende  FäUe. 

a)  Uterusexstirpation  wegen  totalen  Prolapses  des  Uterus,  Rectum,  der  Vagina 
und  Blase.  Länge  des  Prolapses  1 1 ,  Umfang  22  cm.  Pat  war  Vpara  und  hatte 
ihr  Leiden  seit  1 1  Jahren. .  Die  Operation  ging  leicht  von  statten ;  Peritoneum 
und  Vagina  wurden  mit  versenkten  Etagennähten  geschlossen.  Letztere  gingen 
später  wieder  aus  einander,  worauf  Heilung  per  sec.  eintrat.  4  Wochen  später 
Kolporraphie,  nach  6  Wochen  komplete  Heilung.  Pie  Indikation  der  Operation 
hält  S.  für  derartige  Fälle  durchaus  für  begründet,  da  die  Prognose  jetzt  für  ihn 
eine  durchaus  günstige  sei. 

b)  Fixirte  Retroflexio  uteri,  die  durch  Laparotomie,  Lösung  der  Adhärenzen 
und  Fixation  der  Ligg.  lat.  a.  an  die  Bauchwand  nach  vorheriger  Exstirpation  des 
Ovariums  zur  Heilung  gelangte.  40jährige  Frau  mit  Dysmenorrhoe  und  Druck- 
beschwerden seitens  des  Rectums  und  Kreuzbeines.  Reposition  des  Uterus  auch  in 
Narkose  nicht  möglich.  Heüung' post  operationem  ohne  Zwischenfälle.  Jetzt  steht 
der  Uterus  normal,  alle  Druckbeschwerden  sind  geschwunden.  Dagegen  sind  ge- 
ringe dysmenorrhoische  Zustände  wieder  vorhanden,  und  zwar  abermals  links, 
trotzdem  dais  linke  Ovarium  exstirpirt  ist 

Die  erste  derartige  Operation  hat  Ko eher  16  gemacht  S.  hält  in  Fällen,  wie 
dem  beschriebenen,  die  übliche  Behandlung  durch  Dehnung  der  Adhäsionen  oder 
auch  die  Adams-AJexander'sche  Vorlagerung  der  Ligg.  rotunda  nicht  für  ausreichend. 

Herr  Fränkel  fragt,  ob  Vortr.  nach  der  Uterusexstirpation  die  Vaginalwunde 
wieder  drainire? 

Herr  Staude  bejaht  dies.  Nur  das  Peritoneum  wird,  wenn  möglich,  genäht. 
In  3  Fällen  war  dies  S.  jedoch  nicht  möglich.  Imal  bei  einer  inkompleten  Car- 
cinomexstirpation ;  Imal  wegen  unstillbarer  Blutung  aus  den  Ligamenten,  Imal, 
als  das  Peritoneum  sich  stark  retrahirt  hatte. 

Herr  Fränkel  glaubt,  dass  im  2.  Fall  sich  Adhäsionen  später  wieder  bilden 
können,  die  den  Erfolg  von  Neuem  vereiteln  würden.  Erwähnt  als  Analogon  einen 
Fall  von  Inversio  completa  uteri  past  partum  aus  dem  Allgemeinen  Kran- 
kenhause, die  durch  Laparotomie,  Reposition  von  unten  und  oben  zur  Heilung 
gelangte. 

Sitzung  vom  16.  Februar  1886. 
Vorsitzender:  Herr  Reu  sehe,  Schriftführer:  Herr  K.  Ja  ff  6. 
I.  Demonstrationen. 

a)  Herr  Lomer:  Fall  von  Hemicephalus  mit  fehlenden  Nebennieren.  Ahn- 
liches Zusammentreffen  sah  L.  noch  in  17  anderen  Fällen.  Klinisch  bemerkbar 
war  eine  große  Placenta  und  viel  Fruchtwasser.  2mal  sah  L.  bei  Hemicephalen 
Placenta  praevia  lateraUs. 

b)  Herr  Prochownick:  Skelett  eines  Fötus  mit  Bauchspalte.  Hochgradige 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule.  Os  saCrum  liegt  direkt  vor  den  Hüftbeinen.  Ster- 
num  fehlt    Auffallend  stark  entwickelte  Extremitäten,  besonders  der  Arme. 

H)  Id.  Ein  Fall  von  Dystokie  durch  einen  Sakraltumor  der  Mutter.  25j  äh- 
rige Ipara,  kreißte  seit  18  Stunden,  ohne  dass  der  Kopf  tiefer  trat.  Vortr.  fand 
bei  der  Rectaluntersuchung  eine  hinter  Rectum  und  Kreuzbein  gelegene,  klein- 
kindskopfgroße,  fluktuirende  Geschwulst  Incision  mittels  Schere,  worauf  stin- 
kender Eiter,  Cholestearin ,  Haarbüschel  und  Knochenfragmente  entleert  wurden. 
Zangengeburt  eines  todten  Kindes.  Damm  bis  1  cm  vor  dem  Sphincter  einge- 
issen.    Dammnaht,  Drainage  der  Cyste.    Pat.  ging  später  in  andere  Hände  über. 
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Von  Löhlein  stammt  ein  Fall,  wo  ein  ähnlicher  Tumor  zum  Gefourtshinder- 
nis  wurde.  Bei  der  3.  Geburt  dieser  Frau  hatte  das  Kind  ein  Gystosarkom  der 
«Steißdrüse,  dessen  Sitz  dem  des  mütterlichen  Tumors  ganz  entsprach.  In  P.^s  Fall 
konnte  am  Kinde  nichts  Sicht-  und  Fühlbares  entdeckt  werden;  Sektion  war  nicht 
ausführbar.  P.  glaubt,  dass  es  sich  bei  der  Mutter  um  ein  Dermoid  der  Steiß- 
drüse gehandelt  hat. 

Herr  Strack  glaubt,  der  Tumor  müsse  vor,  nicht  hinter  dem  Kreuzbein  ge- 
sessen haben. 

Herr  Schütz  demonstrirt  den  von  Dr.  C.  Lauenstein  exstirpirten  Tumor. 
Derselbe  saß  hinter  dem  Kect'um  und  vor  dem  Kreuzbein  und  war  langgestielt. 
Exstirpation  mittels  Medianschnitt  durchs  Rectum.  Vielleicht  war  es  ein  stark 
dislocirtes  Ovarialdermoid.    ' 

Herr  Fränkel  bestreitet  letztere  Annahme.  Vielleicht  war  es  kein  einfaches 
Dermoid,  sondern  eine  Mischform,  Teratom  oder  dgl.  Der  Stiel  kann  hinter  dem 
Kreuzbein,  der  Tumor  selbst  vor  demselben  gelegen  haben. 

Herr  Lomer  hat  in  den  ron  ihm  beschriebenen  Fäflen  von  Geburtshinder- 
nissen durch  Tumoren  keinen  hinter  dem  Bectum  gesehen.  Die  Möglichkeit  eines 
stark  dislocirten  Ovarialtumors  sei  doch  nicht  ohne.  Weiteres  abzuweisen. 

Herr  Prochownik  sah  4  Ovarialtumoren  als  Geburtshindemisse ,  die  aber 
stets  vor  dem  Rectum  gelegen  waren. 


14)  Holst  und  TiUng  (St.  Petersburg).  Ein  Fall  von  Hernia  ovarialis 

irreponibilis  inflammata. 
(St.  Petersburger  med.  "Wochenschrift  1885.  No.  36.  [Deutsch.]) 

Die  3$j ährige  kräftige  Kranke,  Arbeiterin,  giebt  an,  schon  vor  5  Jahren  nach 
der  Geburt  eines  Kindes  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Inguinalgegend  bemerkt 
zu  haben,  die  sie  aber  stets  selbst  habe  zurückbringen  können.  Seit  der  letzten 
Geburt .  aber  vor  8  Tagen  sei  die  Geschwulst  wieder  aufgetreten,  sei  ni«ht  mehr 
zurückzubringen  und  verursache  heftige  Schmerzen.  In  der  rechten  Ileo-Inguinal- 
gegend  findet  man  eine  kindskopf große,  harte,  sehr  schmerzhafte  Gesehwulst  bis 
in  die  Schamlippen  hinabsteigend,  mit  leerem  JPerkussionsschall.  Trotzdem  die 
Kranke  Stuhlgang  hat,  wird  die  Diagnose  auf  Hernia  incarcerata  gestellt,  und  da 
die  Taxis  auch  unter  Chloroform  nicht  gelang,  nach  3  Tagen  die  Operation  ge- 
macht. Die  Dicke  des  Bruchsackes  betrug  1  cm,  in  der  Hohle  eitrige  Flüssigkeit 
und  mit  dem  Bruchsack  verwachsen  das  entartete  Ovarium,  von  dem  aus  die  Tube 
bis  zum  Uterus  verfolgt  werden  konnte.  Ovarium  und  Ende  der  Tube  wurden 
nach  Unterbindung  abgeschnitten,  der  Bruchsaok  exstirpirt,  die  Wunde  vernäht  und 
mit  Kollodium  bedeckt.  Heilung  der  Wunde  unter  Eiterung,  doch  schloss  sich  die 
Wunde  erst,  als  die  Ligatur  nach  mehr  als  2  Monaten  entfernt  werden  konnte. 

Im  Laufe  des  folgenden  Jahres  und  in  Folge  der  schweren  Arbeit  entwickelte 
sich  indess  an  dieser  Stelle  ^in  faustgroßer  Bruch,  welcher  durch  die  Radikalope- 
ration geheilt  wurde.  Relmann  (Kiew). 

15)  Marduel  (Lyoi;i).    Über  Ovariotomie. 

(Lyon  m6d.  1885.  Juli  26.) 

M.  hat  6  Ovariotomlen  gemacht  und  glaubt  daher,  über  die  intraperitoneale 
Stielbehandlung  den  Stab  brechen  zu  dürfen.  Von  den  2  Operirtön ,  bei  welchen 
ler  diese  Methode  versuchte,  bekam  nämlich  die  eine  chronische  Eiterungen  mit 
Ausstoßung  der  Ligaturfäden  durch  die  Fisteln,  die  andere  starb  3  Stunden  post 
operationem  an  Verblutung  aus  dem  Stiele  (das  hat  mit  ihren  Gefahren  allein  die 
Methode  gethani  Ref.).  Eine  weitere  starb  einige  Monate  später  an  Recidiv  in 
der  Narbe.  Einmal  hatte  er,  wegen  großer  Schwäche  der  Pat.,  zuvor  punktiren 
müssen. 

Es  konnte  nicht  fehlen,  dass  ihm  in  der  Soci6t6  de  m^d.  de  Lyon,  wo  er  diese 
•seine  Ansicht  und  das  beweisende  Material  darlegte,  entschieden  begegnet  wurde. 
Es  wurde  dann  noch  die  Frage  der.  Becidive  erörtert,  die  viel  häufiger  seien,  als 
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gemeinhin  angenommen  werde.  Man  Übersehe  oft  auch  bei  der  Operation  noch 
den  malignen  Charakter  der  Geschwulst;  andererseits  gingen  die  »Kecidive«  zu- 
weilen von  vorher  nicht  bemerkten  Erkrankungen  anderer  Unterleibsorgane  aus. 

Die  Punktion  femer  werde  zu  streng  yerurtheilt;  sie  bringe  doch  nicht  zu 
unterschätzende  Erleichterung  für  eine  eingehende  Untersuchung  der  nachbarlichen 
Verbindung  der  großen  Geschwülste;  auch  kOnne  man  bei  ihr  recht  gut  »die 
Widerstandsfähigkeit  der  Kranken  gegen  den  Shock  bemessen«.  An  üblen  Zu- 
fällen bei  der  Punktion  selbst  (Velpeau  verlor  3 — 4  Kranke  dabei}  und  wohl  auch 
an  üblen  Folgen,  die  nach  derselben  eintreten  (Peritonitiden  und  Bildung  von  Ad- 
häsionen) sei  oft  mangelhafte  Vorsicht  Schuld.  "Zur  Vermeidung  von  Austritt  von 
Cystenflüssigkeit  in  die  Bauchhöhle,  müsse  man  die  Operation  im  Bett  machen, 
die  Kranke  dann  dort  belassen,  vorher  eine  Bandage  um  den  Leib  legen,  keinen 
brüsken  Druck  auf  den  Unterleib  ausüben  und  den  Trokar  vorsichtig  entfernen. 

Bei  alledem  aber  müsse  das  Streben  dahin  gehen,  möglichst  ohne  vorher- 
gehende Punktion,  die  Geschwulst  zu  entfernen.  Zelss  (Erfurt). 

16)  John  B.  Backhous  (Melbourne).     Kuize  Mittheilungen  über  drei 

Fälle  von  Abdominalhydatidencysten. 

(Austral.  med.  journ.  1885.  September  15.) 

1)  Große  Hydatidencyste  des  Netzes,  Operation,  Heilung.  Männ- 
licher Pat.  von  39  Jahren;  Tumor  in  der  rechten  Reg.  hypochond.  besteht  seit 
19  Jahren,  reicht  nach  unten  bis  zur  Verbindungslinie  von  Nabel  und  Spin.  ant. 
sup.  oss.  il.,  ist  rund  und  beweglich;  jedoch  scheint  er  mit  Leber  und  rechter  Niere 
in  Verbindung  zu  stehen.  Probepunktion :  colloide  Zellen  und  Haken.  Operation ; 
Cyste  an  Bauchwand  genäht.    Heilung. 

2)  Milzechinococcus.  Operation.  Tod.  Die  Cyste  nahm  den  unteren  Theil 
des  linken  Thorax  ein,  und  täuschte  Sitz  in  der  Lunge  vor.  Tat.  starb  am  16.  Tage 
an  Perforation  des  Sackes  in  das  Abdomen. 

3)  Vereiternder  Echinococcus  des  Netzes,  Operation.  Heilung.  Tro- 
karkanüle  liegen  lassen,  am  3.  Tage  Drainage.  Sekundärer  Abscess  in  den  Bauch- 
decken.' Heilung.  Zeiss  (Erfurt). 

17)  J.  Halliday  Croom  (Edinburgh).     Fall  von  Dekapitation. 

(Edinb.  med.  journ.  1885.  März.) 
Die  vier  vorhergegangenen  Geburten  der  Pat  waren  mit  der  Zange  beendet 
worden.  Conjugata  372  Zoll.  Jetzt  nach  mehrtägigem  Kreißen  1.  Querlage,  Rücken 
vorn,  Schulter  tief  im  Becken,  Hand  in  Vulva;  Uterus  so  fest  um  das  Kind  kon- 
trahirt,  dass  trotz  Morphium  und  tiefster  Narkose  kein  Nachlass  der  Kontraktion 
eintritt  und  Wendung  nicht  gelingt. 

Zustand  der  Mutter  gefahrdrohend;  da  Hals  erreichbar,  Dekapitation;  Ex- 
traktion des  nachfolgenden  Kopfes  mit  dem  Kephalotrib.    Normales  Wochenbett 

Zelss  (Erfurt). 

18)  Peri-uterine  Phlegmone. 

(Gaz.  des  h6p.  1885.  No,  59.  —  Rev.  clin.  hebdom.) 
Pat,  28  Jahre  alt,  regelmäßig  menstruirt,  hat  mit  22  Jahren  einmal  geboren, 
darauf  geringe  Leukorrhoe.  Einige  Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  (Hotel- 
Dieu)  trat  Fieber  ein  unter  gastrischen  Störungen ;  Nausea  ohne  Erbrechen,  Schmer- 
zen im  Leibe.  Abdomen  aufgetrieben,  druckempfindlich,  namentlich  links;  leichte 
Anteversio  uteri,  dickes  Collum  mit  Erosion.  Hinter  dem  Cervix  fühlt  man  eine 
glatte,  wulstige  Intumescenz ,  die  sich  wenig  .nach  rechts ,  sehr  stark  nach  links 
hin  verlängert.  Konsistenz  die  einer  akuten  Phlegmone.  Die  Scheidenmucosa 
ist  gegen  den  Tumor  nicht  verschieblich,  scheint  also  mit  demselben  verwachsen. 
Endlich  sind  in  der  Geschwulst  Pulsationen  zu  konstatiren.  Die  rectovaginale 
Untersuchung  gestattet  das  vollkommene  Umtasten  des  Tumors,  welcher  nur  dem 
unteren  Uterinsegment  entspricht. 

Über  die  Natur  des  Tumors  bringt  der  Aufsatz  folgende  Erörterungen:  Die 
Geschwulst  bietet  die  Erscheinungen  einer  akuten  Entzündung;   ihr  Sitz  ist  die 


222  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  14. 

hintere  UteruswandL  Sitz,  Konsistenz  und  Fixirung  sehließen  Oophoritis  und  Phleg- 
mone des  Lig.  lat  oder  der  Tube  aus.  Somit  ist  der  Tumor  als  eine  Phlegmone 
des  peri-uterinen  Zellgewebes  aufzufassen,  denn  ein  solches  Zellgewebe  existirt 
zwischen  dem  Peritoneimi  einerseits  und  zwischen  Collum  uteri  und  Hinterii&che 
der  Scheidenwand  andererseits.  Sicher  genügt  die  dünne  Lage  dieses  Zellgewebes, 
um  bei  der  Entzündung  einen  Tumor  von  obiger  Größe  entstehen  zu  lassen. 

Toporskl  (Posen). 

19)  über  Vaginalcysten. 

(Gaz.  des  hop.  1885.  No.  64.  —  Hdtel-Dieu.) 
Pat.,  42  Jahre  alt,  hat  8mal  geboren  und  2mal  abortirt.  Unmittelbar  nach  der 
ersten  Geburt  bemerkte  Pat  in  Va^a  und  Vulva  einen  voluminösen  Tumor,  der 
seitdem  stationär  blieb  und  welcher  am  Ende  des  letzten  Jahres  schmerzhaft  wurde : 
die  Schmerzen  strahlen  nach  dem  Gesäß  und  dem  Leibe  aus.  Vor  4  Wochen 
spontane  Perforation  und  Entleerung  von  Flüssigkeit,  die  noch  fortbesteht.  Der 
Befund  ergiebt  außerhalb  der  Vulva  eine  hühnereigroße  Geschwulst,  welche,  von 
Vaginalschleimhaut  bedeckt,  der  rechten  Scheidenwand  entlang,  sich  bis  ins  vor^ 
dere  Gewölbe  erstreckt.  Konsistenz  teigig,  Wände  dick,  schwappendes  Geräusch 
bei  Bewegung,  wodurch  fötide,  purulente  Flüssigkeit  aus  einer  kleinen  Öffnung, 
an  dem  aus  den  Genitalien  herausragenden  Segment  hervorquillt.  Die  Diagnose 
wird  per  ezclusionem  auf  Vaginalcyste ,  welche  sich  entzündete,  vereiterte  und 
perforirte,  gestellt  Die  Operation  bestand  in  Kreuzschnitt  mit  Incision  der  Lappen, 
so  dass  ein  großes  Loch  entstand.  Auswaschung  mit  A^igei  Chlorzinklösung. 
Der  Ursprung  des  Tumors  ist  wahrscheinlich  auf  einen  Thrombus  vaginae,  der  sich 
durch  das  Geburtstrauma  bei  der  ersten  Geburt  entwickelte,  zurückzuführen. 

Toporski  (Posen). 

20)  DTumeurs  fluxionnairescr,  der  UteiusmyofibTome  voftäaschte. 

(Gaz.  des  h6p.  1885.  No.  65.  —  Rev.  clin.  hebdom.) 

Der  Artikel  berichtet  über  eine  interessante  Art  von  Tumoren  an  der  Hand 
eines  Falles,  welcher  in  Paris  von  Siredey  beobachtet  und  operirt  wurde. 

Pat,  eine  anämische,  nervöse  Person,  leidet  an  lange  anhaltenden,  sehr  hef- 
tigen Metrorrhagien.  An  der  einen  Seite  des  Uterus  fand  man  einen  walnuss- 
großen  Tunfor  von  Myomkonsistenz,  welcher  sich  noch  weiter  vergrößerte.  Nach 
der  Kastration  verschwand  der  Tumor  vollkommen;  die  Periode  trat  zwar  noch 
mehrere  Monate  nach  der  Operation  ein,  dann  aber  wurde  die  Blutung  durch  einen 
sehr  reichlichen  Fluor  ersetzt  Dabei  bestand  fortwährende  geschlechtliche  Erregung, 
die  vorher  nicht  vorhanden  war. 

Schon  in  einer  Abhandlung  vom  17.  Juli  1869  wird  in  der  Gaz.  des  h6p.  das- 
selbe Krankheitsbild  beschrieben:  »bei  nervösen  und  anämischen  Frauen,  die  an 
häufigen  Metrorrhagien  leiden,  beobachtet  man  oberhalb  der  Insertionsstelle  der 
Vagina  an  der  Grenze  zwischen  Collum  und  Corpus  oft  eine  kleine,  halbkuglige, 
druckempfindliche  Geschwulst  von  Nussgröße,  die  sich  gleichzeitig  mit  der  Volumens- 
zunahme des  Uterus  vergrößert.  Die  Blutung  verringert  sich  dann  allmählich  und 
macht  einem  übelriechenden,  den  Lochien  ähnelnden  Ausfluss  Platz«.  Diese  fluxio- 
nären  Tumoren  des  Uterus,  welche  leicht  interstitielle  Myome  vortäuschen,  hat  man 
als  eine  Art  partieller  Metritis  oder  als  partielle  Fluxion  anzusehen.  Sie  beginnen 
sich  immer  an  einer  Uteruskante  zu  entwickeln,  im  Niveau  des  inneren  Mutter- 
mundes, erreichen  Hühnereigröße  und  verschwinden  spontan  nach  Stillstand  der 
Blutung  ganz  spurlos.  Die  Blutung  ist  durch  den  Gebrauch  von  Chinin,  sulf.  zu 
bekämpfen.  Toporski  (Posen). 

21)  Slawiansky  (St.  Petersburg).     Eine  Porro^sche  Operation  bei  Riss 

der  schwangeren  Gebärmutter. 

(Wratsch  1885.  No.  49.  [Russisch.]) 

Nachdem   der  Verf.  darauf  hingewiesen,  dass  im  Ganzen  bis  jetzt  ungefähr 

1 75  Fälle  von  Porro'scher  Operation  bekannt  sind ,  scheidet  er  als  eine  besondere 

Gruppe  die  FäUe  aus,  wo  die  Operation  bei  Ruptura  uteri  gravid!  und  Austritt 
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des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  gemacht  wurde.  Solcher  Falle  sind  nachOodson^ 
bis  jetzt  sieben  bekannt,  aUe  mit  tödlichem  Ausgange.  Den  Fall  Ton  Halbertsma^ 
zählt  der  Verf«  nicht  hierher.  Somit  ist  der  vorliegende  Fall  der  erste  mit  gün- 
stigem Ausgange. 

Die  37jährige,  zum  9.  Mal  schwangere  Kranke  wurde  eine  Woche  vor  der 
erwarteten  Geburt  auf  der  Straße  von  einem  Pferde  der  Pferdeeisenbahn  umgeworfen, 
fiel  mit  der  linken  Seite  des  Leibes  auf  das  Geleise  und  wurde  noch  von  dem 
vorderen  Ende  des  Wagens  getroffen.  Unmittelbar  darauf  folgte  heftige  Blutung. 
Erst  24  Stunden  später  wurde  sie  in  die  Klinik  gebracht. 

Bei  der  Untersuchung  [unter  Chloroform)  fanden  sich  außer  unbedeutenden 
Verletzungen  des  Gesichts  bedeutende  Blutunterlaufungen  auf  der  ganzen  linken 
unteren  Hälfte  des  Körpers,  auf  Bauch  und  rechtem  Schenkel.  In  dem  sehr  er- 
schlafften Bauche  fühlt  man  links  unten  deutlich  den  Kopf  des  Kindes  mit  seinen 
Nähten,  scheinbar  dicht  unter  der  Haut,  oben  rechts  fühlt  man  den  Steiß  des  Kin- 
des und  kann  sogar  die  Kippen  durch  die  Haut  durchfühlen.  Herzschlag  des  Kin- 
des nicht  zu  hören.  Bei  der  inneren  Untersuchung  zeigt  sich  die  Portio  vaginalis 
nicht  verstrichen,  der  Muttermund  für  2  Finger  durchgängig.  Rechts  fühlt  man 
über  der  Portio  vaginalis  die  rechte  Gebärmutterwand  mit  an  ihr  sitzender  Placenta 
und  durch  die  Eihäute  einen  Fuß;  links  ist  die  Wand  der  Gebärmutter  nicht  zu 
fohlen,  eben  so  wenig  sind  die  Bender  eines  Bisses  zu  entdecken. 

Die  Diagnose  wurde  auf  wahrscheinliche  Buptura  uteri  gestellt;  ob  das  Kind 
ausgetreten  sei  in  die  Bauchhöhle  oder  nicht,  blieb  unentschieden,  da,  obgleich 
die  leichte  Fühlbarkeit  des  Kindeskörpers  dies,  nahe  legte,  die  gewöhnlich  leicht 
fühlbare  kontrahirte  Gebärmutter  nicht  gefühlt  wurde.  Man  entschloss  sich  zu 
einer  explorativen  Eröffnung  der  Bauchwand,  um  je  nach  dem  Ergebnis  die  Lapa- 
rotomie zu  vollenden  oder  das  Kind  am  Fuße  durch  die  natürlichen  Wege  aus- 
zuziehen. 

5  Stunden  später  wurde  die  Operation  gemacht.  Der  1  cm  lange  Einschnitt 
der  Bauchwand  ließ  den  Kopf  des  Kindes  sehen;  aus  der  Bauchhöhle  ergoss  sich 
in  großer  Menge  blutige  Flüssigkeit  mit  Vernix  caseosa  und  Meconium  vermischt. 
Der  Einschnitt  wurde  erweitert,  das  Kind  ausgezogen,  die  Nabelschnur  durch- 
schnitten. Dann  wurde  der  Uterus  aus  der  Bauchhöhle  herausgewälzt,  wobei  sich 
zeigte,  dass  der  Kiss  sich  auf  der  vorderen  Seite  von  rechts  oben  schräg  nach 
links  unten  erstreckte,  dass  der  Uterus  durch  den  Biss  vollkommen  umge- 
stülpt war  und  somit  die  Placenta  jetzt  auf  der  äußeren  Seite  des  Uterus  fest 
ansaß;  eben  so  saßen  die  Eihäute  fest  am  Uterus  und  bedeckten  den  inneren 
Muttermund.  Die  Gebärmutter  hatte  somit  die  Gestalt  eines  Pilzes  angenommen, 
unter  dessen  Hut  die  Tuben  einmündeten.  Nachdem  um  den  Uterus  ein  elasti- 
scher Schlauch  gelegt  war,  wurden  Placenta  und  Eihäute  entfernt;  dann  ein  zweiter 
Schlauch  über  den  ersten  gelegt,  außerdem  durch  2  Ligaturen  der  Uterus  in  zwei 
Hälften  unterbunden  und  mit  den  Eierstöcken  entfernt.  Dann  wurde  die  Bauch- 
höhle, in  der  schon  eine  beginnende  Peritonitis  zu  bemerken  war,  gereinigt,  der 
Stumpf  in  die  Bauchwunde  eingenäht  und  die  Bauchwunde  geschlossen.  Jodoform- 
verband.   Die  entfernten  Theile  (Uterus  und  Eierstöcke)  waren  normal. 

Der  Verlauf  war,  trotz  der  Komplikation  mit  Wundfieber,  Durchfall  und 
Decubitus,  günstig.  Die  Nähte  wurden  am  14.  Tage  entfernt,  der  Stumpf  fiel  am 
23.  Tage  ab,  die  Wunde  verheilte.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fühlte  man  den 
kleinen  Best  des  Uterus  nach  oben  gezogen  und  an  der  Bauchwand  befestigt 

Der  Verf.  spricht  sich  im  Gegensatz  zu  Schröder  in  ähnlichen  Fällen  gegen 
Wendung  und  ^r  Laparotomie  aus,  und  erwähnt,  dass,  wie  die  erste  Operation 
nach  Porro  bei  Biss  der  Gebärmutter  in  Bussland  gemacht  wurde  (Prewo,  Moskau 
1878),  so  auch  der  erste  glückliche  Ausgang  nach  einer  solchen  Operation  auf 
russischem  Boden  erreicht  wurde.  Beimann  (Kiew). 


1  Brit.  med.  joum.  1884. 

2  Centralblatt  für  Gynäkologie  1881. 
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22)  Boldt.     Cystitis  suppurativa  exfoliata  puerperalis. 

(Med.  record  1885.  Oktober  31.  p.  497  u.  November  14.  p.  551.) 

Am  3.  Tage  nach  der  Entbindung  begannen  Blasenbeschwerden,  welche  die 
Anwendung  des  Katheters  erheischten  und  die  Ausspülung  der  Blase  mit  ELarbol- 
lösung  veranlassten.  Der  Urin  enthielt  Eiter,  Blut  und  Albumen,  Fetzen  von  Binde- 
gewebe, so  wie  Nieren-  und  Blasenepithelien  aller  Strata.  Aus  der  vorderen  Schei- 
denwand wurde  einige  Tage  später  eine  ödematöse  Schwellung  aufgefunden,  so  wie 
eine  aus  der  Urethra  hervorragende  Masse  von  Bohnengröße.  Diese  konnte  reponirt 
und  die  Blasenausspülung  vorgenommen  werden  ^  allein  immer  fand  sich  wieder 
diese  Ausstülpung  vor,  welche  als  vorgefallene  Blasenwatid  aufgefasst  wurde.  Eine 
Punktion  der  Schwellung  in  der  Scheidenwand,  welche  in  der  Meinung  vorge- 
nommen wurde,  dass  vielleicht  ein  Abscess  zwischen  den  Schichten  der  Blasen- 
wandung vorläge,  ergab  ein  negatives  Resultat.  Endlich  wurde  nach  einer  neuen 
Blasenausspülung  ein  Abguss  der  Blase  ausgestoßen,  und  hiemach  trat  zwar  Er- 
leichterung ein,  allein  die  abnormen  Bestandtheile  des  Urins  bestanden  fort,  auch 
enthielt  er  muskuläre  Elemente.  Als  sich  einige  Tage  darauf  ein  erheblicher 
Widerstand  gegen  die  Einführung  des  Katheters  fand,  wurde  die  Blase  mit  dem 
Finger  abgetastet  und  hierbei  die  Blasenwände  stark  verdickt  und  ödematös,  ihre 
Höhlung  so  verkleinert  gefunden,  so  dciss  sie  nur  ca.  20  g  enthalten  konnte,  die 
Mucosa  schien  überall  zu  fehlen,  außer  um  das  Oriiic.  int  Es  stellten  sich  dann 
Himsymptome  und  schließlich  unter  voller  Entwicklung  der  Septikämie  der  Tod 
ein,  ohne  dass  eine  Obduktion  zu  erreichen  gewesen  wäre. 

Die  von  Waldstein  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  der  aus- 
gestoßenen Aftermembran  ergab,  dass  ihre  Hauptmasse  aus  Bindegewebe  im  Zu- 
stand der  Granualaratrophie  bestand,  dessen  Maschen  von  Fibrin  ausgefüllt  waren. 
Der  fast  völlige  Mangel  an  Muskelbündeln  zeigt,  dass  es  sich  um  ein  oberfläch- 
liches Stratum  der  Blasen  wand  gehandelt  hat.  Die  Blutgefäße  sind  theils  dicht 
mit  Blutkörperchen  vollgestopft,  theils  leer,  die  Kerne  ihrer  Wandungen  sind  ver- 
schwunden.   Epithelialüberzug  oder  Drüsengewebe  wurde  gänzlich  vermisst. 

Lflhe  (Demmin). 

23)  J.  Dauby  (Titigny}.     Ein  seltener  Fall  von  Dystokie. 

(Joum.  d'accouch.  1885.  No.  16.) 

Eine  Vpara  hatte  den  ersten  Zwilling  in  Schädellage  leicht  geboren.  Der  zweite 
folgte  trotz  sehr  starker  Wehen  nicht  D.  konstatirte  Schräglage.  Bei  genauer 
Untersuchung  fand  er,  dass  an  beiden  Beinen  Unterschenkel  und  Füße  fehlten. 
Sie  endeten  in  einen  rundlichen  Fortsatz.  Das  Geburtshindemis  schien  der  Kopf 
abzugeben,  welcher  über  der  Symphyse  als  ein  großer  Tumor  palpirt  werden  konnte. 
Schon  die  Entwicklung  des  Steißes  und  Kumpfes  machte  viele  Schwierigkeiten. 
Die  des  Kopfes  gelang  nach  leichter  Lösung  der  gleichfalls  rudimentären  Arme 
längere  Zeit  nicht,  bis  er  plötzlich  unter  gleichzeitigem  Abgang  großer  Flüssig- 
keitsmengen folgte.  Es  fanden  sich  an  ihm  harte,  resistente  Stellen,  dann  wieder 
andere  von  fast  gelatinöser  Beschaffenheit.  An  Stelle  des  Gesichtes  fanden  sich 
nur  grobe  Anlagen  von  Mund  und  Nase;  die  Augen  fehlten;  die  Ohrmuscheln 
waren  nur  angedeutet.  In  der  Regio  temporo-parietalis  war  beiderseits  eine  glatte, 
durchscheinende,  fluktuirende  Stelle.  An  der  linken  zeigte  sich  ein  unregelmäßiger 
Riss,  aus  welchem  gelbliche  Flüssigkeit  abfloss.  An  der  Insertion  der  Nabelschnur 
war  durch  eine  anormale  Öffnung  eine  Darmschlinge  ausgetreten. 

eraefe  (Halle  a/S.). 


Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und- 
Buchersendungen  wolle  man  an  Professor  Dr,  Heinrich  Fritseh  in  Breslau,  Ohlauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlüng  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf&  H&rtel  in  Leipzig. 
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I.  Zur  Technik  intra-nteriner  Ausspülungen  in  der 

Behandlung  von  Uteruskatarrhen. 

Von 

Dr.  W.  ByUcki  (Lemberg). 

Die  sehr  ermuthigenden  und  aneifernden  Besnltate,  welche  duich 
Ausspülungen  in  der  Behandlung  der  Uteruskataxihe  eizielt  werden, 
rechtfertigen  den  Wunsch,  dieselben  in  möglichst  vielen  dazu  ge- 
eigneten Fällen  in  Anwendung  zu  bringen,  und  yiele  Ton  den  früher 
in  Gebrauch  stehenden  Mitteln  entbehren  zu  können,  wenn  intra- 
uterine Ausspülungen,  ambulatorisch  ohne  jedwede  Assistenz,  mittels 
des  bis  nun  verwendeten  Katheters  (Bozeman  -  Fritsch-Ols- 
hausen)  an  jeder  Kranken  ausführbar  wären. 

Dies  ist  aber  nicht  der  Fall,  und  es  ist  mir  schon  oft  vorge- 
kommen, dass  gerade  in  Fallen  eitriger  Endometritiden,  mit  Stagnation 
der  Sekrete,  die  Behandlung  an  der  Unmöglichkeit  des  Einbringens 
der  Katheter  in  den  Uterus  zu  meinem  großen  Bedauern  scheitern 
musste. 

Handelt  es  sich  um  eine  Kranke,  die  schon  geboren  hat,  mit 
weiter,  schlaffer  Scheide,  normal  beweglicher  und  flexibler  oder  retro- 
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yertiiter  oder  retroflektiitet  Gebärmutter,  so  gelingt  das  Einfuhren 
obenerwähnter  Katheter  —  ausgenommen  manchmal  einige  leicht 
zu  behebende  Hindernisse  —  meist  ohne  Schwierigkeit.  Ich  bediene 
mich  hierzu  am  liebsten  des  zweilöffeligen  Speculums  von  Neu  ge- 
bauer oder  des  kurzen  von  Bandl,  und  wenn  es  im  Speculum 
nicht  geht,  dann  des  Fingers  nur,  wonach  ich  nachträglich  erst 
den  hinteren  Löffel  des  Speculums  einführe,  um  das  Ausfließen  des 
Spülwassers  (2^iges  Karbolwasser,    15^ige  Natrum  bicarb.- Lösung 

oder  1 0  ji^  ige  Kochsalzlösung) 
aus  der  Scheide  auf  eine  unter- 
gestellte Schale  zu  ermöglichen. 
Weit  schwieriger  oder  un- 
möglich wird  das  Einfuhren  des 
Katheters  bei  Anteversion,  so 
wie  auch  bei  bedeutender  phy- 
siologischer,  geschweige  denn 
pathologischer  Anteflexion  von 
Nulliparen  mit  hoch  hinauf- 
gezogenem Gervix,  also  gerade 
in  Fällen  von  Endometritid^n, 
deren  Hartnäckigkeit  auf  Ex- 
kretionshiudernissen  beruht,  wo 
also  Ausspülungen  das  Ersprieß- 
lichste leisten  könnten. 

Selbstverständlich  können 
wir  auch  in  schwierigen  Fällen 
die  Behandlung  mit  Anwendung 
desSims'schen  Löffels,  einer  Ku- 
gelzange, und  einer  guten  Assi- 
stenz möglich  machen,  was  aber 
Alles  den  Fehler  des  Umständ- 
lichwerdens, also  die  Ausübung 
Hindernden  an  sich  trägt. 

Um  nun  eine  größere  Anzahl 
dazu  geeigneter  Fälle  der  ambu- 

I.  DockendeB  Boiir.  la.  Einfl^rohr.  u.  a.  m.  Ter-  latorischeu  Behandlung  möglich 
echiedene  Krümmungen.  ^u  machen,  müsscu  wir  mehrere 

Katheter  von  verschiedenen  Krümmungen  besitzen,  da  aus  demselben 
Grunde,  aus  welchem  unbi^^ame  Sonden  nur  für  eine  sehr  beschränkte 
Anzahl  Fälle  passen,  ohne  die  Gebärmutter  einer  forcirten,  also  ge- 
fährlichen Streckung  auszusetzen,  wir  auch  die  bis  nun  in  Verwen- 
dung stehenden  Katheter  in  vielen  Fällen  für  untauglich,  ja  sogar 
für  schädlich   erachten  müssen.     Es'  lässt   sich    nämlich  sehr  leicht 

r 

und  fast  täglich  die  Erfahrung  machen,  dass  nachträgliche  Gebär- 
mutterkoliken in  desto  stärkerem  Grade  auftreten  und  desto  länger 
dauern,  mit  je  größeren  Schwierigkeiten  das  Einfuhren  des  Katheters 
verbunden  war. 
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Ich  ließ  mii  desswegen  Katheter  mit  verschiedenen  Krümmungen 
anfertigen  (Baumgartel  in  Halle)  und  musste  demgemäß  den 
Mechanismus  derselben  derart  modificiren,  dass  das  innere  Rohr 
nicht  wie  bisher  durch  die  hintere'  Öffnung  des  äußeren  eingebracht 
wird,  da  dies  für  die  vorwiegend  das  Ende  der  inneren  Kanüle  be- 
treffenden Krümmimgen  unmöglich  wäre,  sondern  parallel  durch 
«inen  Seitenschlitz  des  äußeren  Rohres,  welcher  durch  die  ganze 
Länge  desselben  geht  und  auch  die  Schraubenwindung  schneidet. 
Die  S-formige  Krümmung  des  Katheters  ließ  ich  wegfaUen,  da  ich 
Manipulationen  mit  geraden  Instnunenten  beqemer  finde.  Je  mehr 
Katheter  mit  verschiedenen  Krümmungsnüancen  man  besitzt,  desto 
leichter  findet  man  gegebenen  Falls  den  passendsten  und  trotzdem 
ich  deren  nur  3  besitze,  bin  ich  schon  jetzt  in  der  Lage,  mich  besserer 
Resultate  zu  freuen. 


n.  Beitrag  zur  Frage  der  Yerwendimg  des  Sublimat 

bei  Laparotomien. 

Von 

Dr.  Otto  Schmidt  (Köln). 

Trotz  der  ausgezeichneten  Besultate,  welche  einzelne  Operateure  —  He  gar, 
Küster,  Schede  u.  A.  —  bei  Laparotomien  Ton  der  Anwendung  des  Sublimat 
^ahen,  halten  doch  die  Meisten  an  der  Karbols&ure  fest,  theils  weil  sie  Intoxika- 
tionen befürchten,  theils  weil  sie  die  Karbolsäure  in  den  üblichen- Koneentrationen 
für  ein  dem  Sublimat  gleichzustellendes  Desinfektionsmittel  erachten  und  nicht  ohne 
triftigen  Grund  ein  oft  erprobtes  Mittel  verlassen  wollen. 

Gegen  den  einen  Einwand,  der  durch  den  Bericht  von  Krukenberg  und 
Bibbert^  eine  Stütze  zu  erhalten  schien,  ist  Scriba^  durch  Veröffentlichung  der 
Hesultate  Kaltenbach's  überzeugend  aufgetreten;  die  24  yeröffentlichten  Feri- 
tonealoperationen  beweisen  meiner  Ansicht  nach  hinreichend  die  Gefahrlosigkeit 
des  Sublimat  bei  vorsichtiger  Verwendung.  Für  seine  unübertreffliche  antisep- 
tische  Wirkung  mag  nachstehender  Fall  sprechen : 

FrL  M.  leidet  seit  etwa  10  Jahren  an  recidivirender  Perimetritis ;  seit  sie  sich 
in  meiner  Behandlung  befindet,  seit  etwa  3  Jahren,  konnte  ich  selbst  5mal  ein  im 
Anschluss  an  die  Menstruation  auftretendes  Exsudat  konstatiren,  dessen  Besorp* 
tion  jedes  Mal  2 — 3  Monate  in  Anspruch  nahm.  Die  Untersuchung  ergab  einen 
hühnereigroßen,  harten,  fast  unbeweglichen  Tumor  des  linken  Ovarium,  der  als 
Ausgangspunkt  des  perimetritischen  Processes  betrachtet  werden  musste.  Das 
rechte  Ovarium  war  von  normaler  Größe  und  Beweglichkeit  an  der  Artioulatio  sacro- 
iliaca  fühlbar. 

Die  Besultatlosigkeit  der  seitherigen  Therapie  bestimmte  mich  zur  Entfernung 
des  Tumors ;  zur  Kastration,  d,  h.  zur  Herausnahme  auch  des  gesunden  Ovarium 
konnte  ich  mich  nicht  entschließen,  weil  Fat.  in  Kurzem  in  den  Stand  der  Ehe 
einzutreten  gedenkt. 

Bei  der  Operation,  den  3.  November  1885  —  die  Antisepsis  bei  den  Laparo* 
tomien  wird  in  meiner  Privatklinik  seit  der  oben  citirten  Veröffentlichung  K al- 
te nbach's  genau  nach  den  dort  gegebenen  Vorschriften  gehandhabt  —  mussten 
isur  Freilegung  des  Tumors  die  Gedärme  voUstftndig  aus  der  Bauchhöhle  heraus- 


»  Centralblatt  für  Gynäkologie  1885.  No.  21. 
2  Ibid.  No.  34. 
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genommen  werden  und  lagen  hier  über  eine  Stunde  in  Kompressen,  welche  in 
Sublimatlösung  1  :  5000  getaucht  waren. 

Mit  vieler  Mühe  gelang  es,  das  um  das  Dreifache  vergrößerte,  derbe  Ovarium 
aus  peritonitischen  Schwarten,  die  zahlreiche  Ligaturen  und  Umstechungen  be- 
nöthigten,  herauszuschälen.  Als  nach  beendigter  Peritonealtoilette  und  Keposilion 
der  Därme  vor  Schluss  der  Bauchwunde  die  Schwämme  gezählt  wurden,  fehlte 
einer;  doch  konnte  die  sofort  wieder  in  die  Bauchhöhle  eingeführte  Hand,  trotz 
genauester  Austastung  aller  Buchten,  denselben  nirgends  entdecken.  Da  eine  der 
Wärterinnen  während  der  Operation  das  Abwasser  fortgegossen  hatte,  musste  man 
annehmen,  dass  der  fehlende  Schwamm  auf  diese  Weise  aus  dem  Operationssaale 
entfernt  worden.    Schluss  der  Bauchhöhle. 

Alle  Nachforschungen  nach  dem  fehlenden  Schwämme  blieben  resultatlos,  und 
es  stand  nach  einigen  Stunden  bei  mir  fest,  dass  der  Schwamm  dennoch  in  der 
Bauchhöhle,  wahrscheinlich  zwischen  Darmschlingen  versteckt,  zurückgeblieben  sei. 
Eine  Wiedereröffnung  derselben  war  bei  dem  elenden  Zustande  der  Fat.  äußerst 
bedenklich  und  verhieß  nicht  einmal  Erfolg ;  war  doch  die  Bauchhöhle  vor  Schluss 
genau  nach  dem  fehlenden  Schwämme  ausgetastet  worden. 

Ich  entschloss  mich  desshalb  abzuwarten,  von  der  Erwägung  ausgehend,  dass 
ein  vollständig  aseptischer  Schwamm  gerade  so  gut  in  der  Bauchhöhle  eingekapselt 
werden  könne,  als  z.  B.  ein  Gimunischlauch. 

Der  Verlauf  war  folgender: 

Am  3.  Nov.  Abends  Puls  80,  Temp.  37,3;  heftige  Schmerzen  im  Leib,  Er- 
brechen. 

Am  4.  Nov.  Morgens  Puls  92,  Temp.  37,4 ;  Abends  Puls  100,  Temp.  37,5.  Daa 
Erbrechen  hat  aufgehört,  doch  klagt  Pat.  noch  immer  über  starke  Schmerzen. 
Unterbauchgegend  auf  Druck  empfindlich,  doch  weich. 

Am  5.  Nov.  Morgens  Puls  112,  Temp.  37,2.  Zunge  feucht  kein  Meteorismus,, 
kein  Erbrechen;  Abends  Puls  116,  Temp.  37,8. 

Am  6.  Nov.  Morgens  Puls  HO,  Temp.  37,0;  Abends  Puls  112,  Temp.  37,3. 
Starke  Schmerzen  spontan  und  auf  Druck,  Leib  weich.  Nach  Kalomel  und  Einlauf 
reichliche  Stuhlentleerung. 

Am  7.  Nov.  Morgens  Puls  92,  Temp.  36,8^  Abends  Puls  90,  Temp.  37,1.  Nach- 
lass  der  Schmerzen. 

Am  8.  Nov.  Morgens  Puls  86,  Temp.  36,9;  Abends  Puls  88,  Temp.  37,0.  Wohl- 
befinden. 

Von  jetzt  an,  bis  zum  Tage  der  Entlassung,  den  ich,  um  die  Kranke  mög- 
lichst lange  zu  beobachten,  bis  in  die  5.  Woche  hinausschob,  erreichte  die  Tem- 
peratur nie  mehr  37,5;  eine  eingehende  Untersuchung  wurde  vor  dem  Abgange 
nicht  vorgenommen,  weil  ich  befürchtete,  die  dünnen  abkapselnden  Membranen 
möglicherweise  zu  sprengen. 

Mitte  Januar,  also  272  Monate  nach  der  Operation  stellte  Pat.  sich  wieder 
vor  mit  der  Angabe,  dass  vor  etwa  8  Tagen  Schmerzen  in  der  Ünterbauchgegend 
aufgetreten  und  mehrere  Tage  später  viel  Eiter  aus  der  Narbe  abgegangen  sei. 
Fistel  im  letzten  Stichkanal  der  linken  Seite,  in  welche  die  Sonde  etwa  10  cm 
senkrecht  eindringt ;  Infiltration  der  Bauchdecken  in  Handtellergröße  um  die  Fistel. 
Die  innere  Untersuchung  ergiebt  einen  auf  der  Vorderfläche  des  Uterus  aufsitzen- 
den und  mit  den  Bauchdecken  fest  zusammenhängenden  Tumor;  Druck  auf  den- 
selben lässt  viel  Eiter  aus  der  Fistel  austreten. 

Zuerst  Erweiterung  der  Fistel  mit  Tupelostift  und  nachfolgende  Drainage; 
nach  8  Tagen,  als  keine  Verminderung  der  Sekretion  zu  konstatiren,  in  Narkose 
Erweiterung  mit  dem  Messer.  Der  Finger  dringt  in  eine  große,  glatte  Höhle  ein^ 
in  welcher  der  völlig  geruchlose,  mit  Eiter  vollgesogene  Schwamm  liegt  Nach 
Entfernung  desselben  und  Drainage  glatte  und  rasche  Rekonvalescenz. 

Der  Fall  beweist  erstens  die  Vortrefflichkeit  des  Sublimat  als  Antisepticum 
im  Allgemeinen  und  die  Vortrefflichkeit  der  von  Kaltenbach  angegebenen  anti- 
septischen Vorbereitungen  zur  Laparotomie  im  Besonderen ;  er  ist  femer  aber  auch 
ein  schlagender  Beweis  für  die  Anschauung,   dass  kleinere  Quantitäten  blutigen. 
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Sekretes  ohne  Schaden  in  der  Bauchhöhle  zurückbleiben  können,  wenn  es  nur 
während  der  Operation  gelungen  ist,  die  Infektion  von  außen  fernzuhalten;  denn 
der  Schwamm,  der  auf  eine  getrennte  Flächenadhäsion  zur  Stillung  der  Blutung 
aufgedrückt  worden  war,  war  ohne  Zweifel  Ton  blutigem  Sekret  voUgesogen. 


1)  Lawrentjeff.     Zur  Frage  von  der  Kraft  und  Wirkung 
der  die  Bauchpresse  bildenden  Muskeln. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  C.  Hft  3.) 

L.  nennt  die  Bauchpresse  einen  Zusammenziehungsappaiat,  der 
um  eine  abgeschlossene  Höhle  gelegen,  deren  Wände  aus  Muskeln 
bestehen,  16  an  der  Zahl.  Die  Seitenwände  bilden:  Mm.  obliqu. 
abdom.  ext.,  int.  und  Mm.  tiansv.  abdom.;  die  voidere  Wand:  Mm. 
lect.  abdom.  und  Mm.  pyiamid.;  die  obere  Wand:  das  kuppelformige 
Diaphragma;  die  hintere  Wand:  Mm.  quadiat.  lumb.,  unterstützt  von 
den  Mm.  erectoi.  trunci  commun. ;  die  untere  Wand :  M.  levator  ani. 
Alle  diese  Muskeln  verkleinern  mit  gleichzeitiger  Fixation  des  Beckens 
und  des  Brustkorbes  bei  ihrer  Kontraktion  die  Bauchhöhle.  Es  fragt 
sich  nun,  mit  welcher  ELraft? 

Die  Kraft  eines  Muskels  hängt  bekanntlich  ab  vom  physiologischen 
Querschnitt,  von  der  Größe  seiner  Stütz-  und  Ansatzfläche,  wobei 
auch  die  Inscriptiones  tendineae  zu  beachten  sind.  Mit  Berück- 
sichtigung dieser  Momente  weist  L.  nach,  dass  die  Bauchpresse  von 
aUen  Seiten  eine  ziemlich  große  Kraft,  ausgedrückt  durch  71,6  qm, 
ausüben  kann.  Und  zwar  fällt  der  Preis  der  Arbeit  der  vorderen 
oberen  Bauchhöhle  zu,  da  sich  in  dieser  die  günstigsten  Erfordernisse 
für  die  zu  leitende  Arbeit  vereinen,  und  ganz  besonders  wiederum 
dem  Zwerchfell.  So  wird  also  mit  dieser  Kraft  der  Inhalt  der  Höhle 
nach  dem  locus  minoris  resistentiae,  der  unteren  Wand,  die  von  dem 
schwachen  M.  levator  ani  gebildet,  getrieben. 

Alsdann  bestimmt  Verf.  die  Richtung,  in  welcher  die  Bauchpresse 
wirkt;  zuerst  betrachtet  er  die  Wirkung  jedes  einzelnen  Muskel,  zieht 
daraus  die  Bresultirende  aller  Muskeln  und  findet,  dass  dieselbe  parallel 
zur  Achse  des  Beckeneinganges  geht. 

Zum  Schluss  dieser  sehr  interessanten  und  an  neuen  Unter- 
suchungsmethoden reichen  Arbeit  kommt  L.  auf  die  mechanischen 
Bedingungen  für  die  Wirkung  der  Muskeln  zu  sprechen.  Um  diese 
erklären  zu  können,  war  es  nothwendig,  einen  Winkel  zu  bestimmen. 
Die  Aponeurosen  setzen  bekanntlich  an  die  Linea  alba  in  einer  Kurve 
an,  und  der  Winkel,  welchen  diese  Kurven  mit  der  Verbindungs- 
linie der  vorderen  und  hinteren  Bauchwand  bilden ,  musste  berechnet 
werden.  Der  Verf.  fand,  dass,  je  kleiner  dieser  Winkel  ist  —  und 
er  wird  thatsächlich  während  der  Geburt  kleiner  — ,  desto  günstiger 

sind  die  Bedingungen  für* die  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln. 

von  Lnkoidcz  (Breslau). 
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2)  Orthmann.    Über  Tuberkulose  der  weiblichen  Brustdrüse 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Biesenzellenbildung. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  C.  Hft.  3.) 

Nach  kurzer  Erwähnung  der  bisher  publicirten  Fälle  von  Tubei* 
kulose  der  Biustdrüse,  kommt  O.  zur  Beschreibung  zweier  im  patho- 
logischen Institut  zu  Marburg  untersuchten  Falle.  Es  handelt  sich 
um  2  im  Anfang  der  40er  stehende  Frauen.  Bei  der  einen  ist  die 
Tuberkulose  an  der  linken  Brustdrüse  nachweisbar  primär,  bei  der 
zweiten  ist  dieses  fraglich,  doch  zu  vermuthen,  da  bei  einem  1  Vsjäh- 
rigen  Bestehen  des  Leidens  die  tuberkulöse  Affektion  anderer  Organe 
doch  frischerer  Natur  waren.  Die  Diagnose  war  durch  den  Nachweis 
von  Tuberkelbacillen  gesichert. 

Makroskopisch:  Die  Brustdrüsen  sind  stark  geschrumpjft  und 
derb;  das  umliegende  Fettgewebe  verschwunden.  Auf  dem  Durch- 
schnitt nur  an  wenigen  Stellen  atrophisches  Gewebe;  die  Drüse  ist 
durchzogen  von  zahlreichen  derben,  mit  dicken  Wandungen  ver- 
sehenen Strängen,  die  veränderten  P^enausfahrungsgängen  ent- 
sprechen und  deren  Inneres  aus  käsigen  Massen  besteht.  Die  um- 
liegenden Lymphdrüsen,  die  Axillar-  und  Cubitaldrüsen  sind  mit 
afficirt  und  theilweise  bereits  verkäst. 

Mikroskopisch:  Der  Befund,  dass  eine  größere  Anzahl  von 
Hauptausfiihrungsgängen  frei  sind,  spricht 'für  die  primäre  Entstehung 
des  Processes  in  dem  Drüsengewebe.  Die  Präparate  zeigen  3  Arten 
von  Zellen,  runde,  epitheloide  und  Biesenzellen.  Die  Rundzellen 
infiltriren  (1.  Stadium)  mehr  oder  weniger  stark  das  Drüsengewebe 
wie  die  Wandungen  der  Ausführungsgänge,  deren  Epithel  fast  ganz 
verschwunden,  und  zeigen  oft  deutlich  die  Anordnung  in  Knötchen- 
form. Allmählich  kommt  es  dann  (2.  Stadium)  zum  Zerfall  des  Ge- 
webes mit  Übergang  in  Verkäsung  und  Riesenzellenbildung.  Die 
Riesenzellen,  denen  Verf.  seine  größte  Beachtung  schenkt,  zeigen 
ein  feinkörniges  Protoplasma  und  mehrere  verschieden  angeordnete,, 
bläschenförmige  Kerne.  Ihr  Entstehen  kann  man  in  einzelnen  Präpa- 
raten genau  verfolgen;  doch  auch  noch  mehrere  andere  Umstände 
lassen  den  Verf.  den  epithelialen  Ursprung  dieser  Zellen  erkennen. 

Tuberkelbacillen  wurden  gefunden  in  den  Riesenzellen,  radiär  an- 
geordnet bis  zu  8  an  Zähl,  dann  in  den  deutlich  hervortretenden 
Knötchen,  in  Drüsenkanälchen,  im  Zwischengewebe  und  in  großer  An- 
zahl in  den  bereits  verkästen  oder  in  der  Verkäsung  begriffenen  Massen. 

von  Lnkowiez  (Breslau). 

3)  Gallard«   Die  anatomischen  Veränderungen  bei  Oophoritis. 

(L'abeille  m6d.  1885.  No.  51.) 

G.  erwähnt,  dass  er  bei  Herausgabe  seines  Lehrbuches  über 
Frauenkrankheiten  (1873)  nicht  in  der  Lage  gewesen,  aus  eigener 
Anschauung  eine  anatomische  Beschreibung  eines  entzündeten  Ovarium 
zu  geben;  er  hat  sich  damals  an  die  von  Scanzoni  gehalten,  welche 
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er  auch  in  der  vorliegenden  Arbeit  kurz  reproducirt.  Seitdem  hat 
er  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  entssündete  Ovarien  selbst  zu  unter- 
suchen oder  von  seinen  Assistenten  untersuchen  zu  lassen.  G.  nimmt 
im  Allgemeinen  wie  Scanzoni  an,  dass  bei  Oophoritis  alle  3  Ge- 
webe, aus  denen  sich  das  Ovarium  zusammensetzt,  seröser  Überzug, 
Farenchym  und  Graafsche  Follikel,  gleichzeitig  entzündet  sind.  Doch 
giebt  er  zu,  dass  der  peritoneale  Überzug  allein  ergriffen  sein  kann, 
meist  dann,  wenn  sich  weiter  ausgedehnte  perimetritische,  resp.  peri- 
tonitische  Frocesse  finden. 

A  r  o  n  hat  behauptet,  dass  die  Blutgerinnsel  und  Corpora  lutea,  welche 
man  so  oft  in  den  Follikeln  trifft,  Frodukte  der  Entzündung  letzterer 
seien,  ist  aber  den  Beweis  schuldig  geblieben.  G.  glaubt,  dass  der- 
selbe jetzt  durch  einige  auf  seiner  Hospitalabtheilung  zur  Beobachtung 
gekommene  Fälle  und  Untersuchung  der  ihnen  entstammenden  Frä- 
parate  erbracht  sei.  Aber  auch  bei  allen  diesen  handelte  es  sich 
nicht  um  eine  isolirte  Entzündung  der  Follikel. 

In  zwei  Fräparaten  fanden  sich  außer  anderen  Veränderungen 
der  Ovarien  zahlreiche  kleine,  aus  Follikeln  hervorgegangene  Abscesse. 
Bei  einem  dritten  —  die  Krankengeschichte  wird  im  Original  ausführlich 
mitgetheilt  —  zeigte  der  linke  Eierstock  eine  mandelgroße,  mit  einem 
frischen  Blutgerinnsel  erfüllte  Höhle,  außer  ihr  noch  zahlreiche 
andere  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengroße,  z.  Th.  Eiter,  z.  Th. 
eine  schmierige  röthliche  Masse  enthaltend.  Ahnliche  Verhältnisse 
bot  das  rechte  Ovarium.  Graefe  (Halle  a/S.). 

4)  H.  Hamon.    Neue  Zange  mit  Löffeln,  welche  verschmälert 

werden  können. 

(GajB.  de  Gyn6eologie  1885.  No.  30 

Die  H.'sche  Zange  soll  besonders  in  solchen  Fällen  Verwendung 
finden,  in  denen  der  wenig  erweiterte  Muttermund  die  Einfährung 
der  gewöhnlich  gebräuchlichen  Zangenlöffel  sehr  erschwert  oder  ohne 
Incisionen  überhaupt  nicht  zulässt.  —  Pie  konvexen  Fensterrahmen 
des  neuen  Forceps  tragen  an  ihrem  oberen  Drittel  2  Scharniere.  Da 
sie  selbst  beweglich,  so  schiebt  sich,  werden  sie  na,ch  vorn  gedrückt, 
der  obere  Theil  des  Löffels  aus  einander.  Das  zuvor  schmale  und 
spitze  Fenster  wird  in  Folge  dessen  breit,  der  obere  Winkel  stumpf. 
Ein  genaues  Verständnis  des  Baues  dieser  Zange  ermöglichen  zwei 
dem  Original  beigegebene  Abbildungen. 

Zum  Anlegen  werden  die  Löffel  schmal  eingeführt  imd,  nachdem 
dies  geschehen,  geschlossen,  dann  die  konvexen  Fensterrahmen  vor* 
geschoben,  dadurch  die  Löffel  verbreitert,  worauf  die  Extraktion  er-* 
folgen  kann. 

H.  hat  diesen  Forceps  als  sehr  brauchbar  befunden. 

Oraefe  (Haue  a/S.). 
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5)    Doleris  (Paris).     Dilatirender  Katheter  für  intra-uterine 

Injektionen. 

(Gaz.  de  Gyn6cologie  1885.  No.  3.) 
Der  D.^sclie  Katheter  ist  nach  Art  einer  Pincette  konstruirt. 
Die  federnden  Branchen  werden  von  2  Kanülen  gebfldet,  welche  ge- 
schlossen einen  einzigen  Katheter  zu  bilden  scheinen.  Sie  besitzen  an 
dem  in  den  Uterus  einzuführenden  Ende  eine  gemeinsame,  leichte  Krüm- 
mung. An  dem  anderen  divergiren  sie,  um  sich  kreisförmig  wieder  zu  ver- 
einigen. An  der  Yereinigungsstelle  ist  eine  Olive  angebracht,  welche, 
mit  dem  Irrigatorschlauch  in  Verbindung  gesetzt,  die  Spülflüssigkeit 
in  die  beiden  Kanäle  leitet.  Diese  werden  durch  einen  Metallquetscher 
an  einander  gedrückt  erhalten.  Sind  sie  in  den  Uterus  eingeführt, 
so  genügt  ein  leichter  Druck,  um  sie  zu  spreitzen.  Der  Cervikal- 
kanal  wird  auf  diese  Weise  dilatirt,  der  Injektionsflüssigkeit  sicherer 
Abfluss  geschafft.  Graefe  (HaUe  a/S.). 


6)    E.  Montgomery   (Philadelphia).      Einige   Bemerkungen 

über  die  Leitung  der  normalen  Geburt. 

(Polydinic  1885.  No.  6.) 

Verf.  warnt  davor,  die  Blase  selbst  nach  vollständiger  Erweite- 
rung des  Muttermundes  zu  sprengen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  sie 
nicht  nur  für  die  Dilatation  des  letzteren,  sondern  auch  fiir  die  der 
Vagina  und  der  Vulva  von  Bedeutung  sei.  Er  räth  daher,  Alles,  was 
einen  frühzeitigen  Blasensprung  herbeiführen  könne,  z.  B.  Aufsitzen 
und  Herumgehen  der  Kreißenden  zu  vermeiden.  Wo  die  Wehen 
sehr  heftige  sind  und  sehr  schnell  auf  einander  folgen ,  giebt  er  Tct. 
Opii  oder  Morphium.  Er  erwartet  von  dieser  Ordination  nicht  nur 
eine  Einwirkung  auf  die  Wehen,  sondern  auch  eine  schnellere  und 
leichtere  Erweiterung  des  Muttermundes.  Tritt  trotz  aller  Vorsichts- 
maßregeln der  Blasensprung  eia,  so  soll  die  Vagina  durch  einen 
aufgeblasenen  Gummiballon  oder  Barn  es 'sehen  Dilatator  erweitert, 
die  Vulva  aber  mit  den  in  die  Scheide  eingeführten  Fingern  während 
jeder  Wehe  nach  hinten  gezogen  und  so  gedehnt  werden. 

Als  Anästheticum  hat  M.  wahrend  der  2  letzten  Jahre  bei  fast 
allen  Entbindungen  Bromäthyl  angewandt.  Er  ist  mit  der  Wirkung 
desselben  sehr  zufrieden.  Im  zweiten  Stadium  der  Geburt  beseitigte 
es  den  Wehenschmerz,  ohne  die  Wehen  ungünstig  zu  beeinflussen 
und  ohne  das  Bewusstsein  aufzuheben.  Die  Kreißende  presst  in 
Folge  dessen  energischer  mit,  ist  auf  der  anderen  Seite  aber  auch 
im  Stande,  dies  nach  Wunsch  zu  unterlassen.  (Die  auf  der  56. 
deutschen  Naturforscherversaiümlung  von  verschiedenen  Gynäkologen 
über  das  Bromäthyl  gemachten  Erfahrungen  lauten  nicht  so  günstig, 
cf.  Ref.  dieses  Blatt  1883.  p.  643.) 

Zur  Verhütung  von  Dammrissen  empfiehlt  M.  die  linke  Seiten- 
lage der  Kreißenden,  Stützen   des  Dammes  durch  die  rechte  Hand 
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dea  GebuitshelfeiSy  Yerhindenrng  zu  schnellen  Durchtietens  des 
Kopfes  bei  gleichzeitiger  Kotation  um  die  Symphyse  durch  die  linke. 

Ein  von  der  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  handelnder 
Abschnitt  schließt  mit  der  Empfehlung  des  kombinirten  Dubliner- 
und  Cred^'schen  Handgriffes.  Aus  der  Beschreibung  geht  hervor, 
dass  diese  Kombination  nichts  Anderes  ist,  als  der  Cred6'sche  Hand- 
griff selbst. 

Den  Schluss  des  Aufsatzes  bilden  Bemerkungen  über  geburts- 
hilfliche Antisepsis.  Sie  bringen  in  Betreff  der  antiseptischen  Pro- 
phylaxe nichts  Neues.  Soi^ältigste  Beinigung  und  Desinfektion 
(Sublimat  1:2000)  der  Hände  des  Untersuchenden  tmd  der  äußeren 
Genitalien  der  Kreißenden,  eine  vaginale  Ausspülung  mit  der  ange- 
gebenen Lösung  (bei  langer  Greburtsdauer  zu  wiederholen),  möglichst 
seltenes  Untersuchen  werden  gefordert  Der  Bath,  Finger  und  In- 
strumente vor  Einfuhrung  in  die  Genitalien  mit  Borvaseline  zu  be- 
streichen, scheint  Bef.  nicht  empfehlenswerth,  da  die  desinficirende 
Wirkung  derselben  sehr  fraglich  ist.  —  Nach  Ausstoßung  der  Nach- 
geburt lässt  M.  ein  Kissen  durch  Binden  auf  dem  Abdomen  be- 
festigen, 3mal  täglich  während  der  ersten  Woche  Ergotin,  Chinin 
und  Tct.  Digitalis  geben  und  da,  wo  kein  Dammriss  vorhanden,  die 
Wöchnerin  zur  Verrichtung  ihrer  Bedurfiiisse  sich  setzen,  um  so 
den  Abfluss  der  Lochien  zu  befördern.  Tägliche  desinficirende  Aus- 
spülungen der  Vagina  werden  mit  Becht  bei  normalem  Wochenbett 
verworfen,  dagegen  häufige  Waschungen  der  äußeren  Genitalien  mit 
desinficirenden  Lösungen  angerathen  ilnd  darauf  hingewiesen,  dass 
oft  durch  die  Berührung  der  Geschlechtstheile  mit  unsauberen  Händen 
auch  noch  nachträglich  im  Wochenbett  eine  Infektion  zu  Stande 
kommen  könne.  —  Dem  Sublimat  wird  vor  allen  anderen  Desin- 
ficientien  der  Vorzug  gegeben.  Graefe  (Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

7)  G^ellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Dresden. 

114.  Sitzung  am  7.  Januar  1886. 

Vorsitiender :  Herr  Leopold,  Schriftführer:  Herr  Bode. 

Als  Mitglieder  werden  ernannt  die  Herren  DDr.  Wermann,  Hesse  und 
Meier« 

L  Herr  J.  Schramm  legt  eine  große  Parorarialeyste  vor,  die  sich  bei  einer 
7djfthrigen  Fat.  entwickelt  hat.  Seit  ihrem  41;  Jahre  menstruirte  die  Frau  nicht 
mehr.  Unter  heftigen  Schmenen  bemerkte  sie  in  den  letiten  2  Jahren  eine  all- 
mfthliche  Vorwölbung  des  Leibes,  der  sur  Zeit  der  Operation  den  Umfang  einer 
in  den  letzten  Monaten  der  Qravidit&t  befindlichen  Frau  zeigte.  Bei  der  Laparo- 
tomie wurden  aus  der  einkammerigen  Cyste  8  Liter  dunkel  blutig  gefKrbter  Flüssig- 
keit entleert  Der  ungewöhnlich  breite  Stiel  wurde  in  seiner  äußeren,  breiten, 
dünnen  Partie  vom  Lig.  latum,  in  seiner  medianen,  fleischigen,  Tom  Fundus  uteri 
gebildet^  was  den  Glauben  an  ein  Cystofibroma  uteri  erweckte.  Prof.  Ne eisen 
konstatirte  eine  Parovarialcyste,  deren  derbe  Wandungen  aus  zellenreichem  fibrösen 
Bindegewebe  bestehen  und  auf  deren  Innenfläche  warzige  Exkrescenzen ,  zum  Theil 


234  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  15. 

Terkalkte,  erkennbar  sind.    Sie  tragen  eine  Bedeckung  von  theils  unregelm&ßig 
gestalteten,  theils  hoch  cylindrischen  Epithelien. 
Fieberloser  Verlauf.    Normale  Rekonyalescenz. 

IL  Herr  Leopold:  Eine  Sectio  caesarea  nach  Porro. 

Der  nachfolgende  Kaiserschnitt,  üb^  welchen  sich  Redner  eine  ausfOhrtichere 
Mittheüung  Yorbehfilt,  wurde  ausgeführt  wegen  vorgeschrittenem  prim&ren  Car- 
cinom  der  Scheide  und  dadurch  bedingter  völliger  Unwegsamkeit  des  Becken- 
kanals. Bei  der  hochgradigen  Abmagerung  der  Kranken,  der  nur  noch  kurzen 
Lebensdauer  und  bei  der  großen  Oefahr,  dass  der  vernähte  und  versenkte  Uterua 
von  den  jauchenden  Careinommassen  inficirt  werden  könne,  wurde  von  der  kon- 
servirenden  Methode  des  Kaiserschnittes  abgesehen. 

Bei  einer  33jährigen  Vgravida,  welche  früher  stets  leicht  entbunden  war  und 
stets  selbst  stillte,  stellten  sich  bald  nach  der  Anfang  1885  stattgefundenen  Kon- 
ception  fortwährende  Sekretion  und  Blutungen  ein.  Im  3.  Monat  der  Schwanger- 
schaft fand  sich  die  Scheide  durch  ein  primäres  Carcinom  fast  vollständig  aus- 
gefällt. Das  linke  Parametrium  später  hochgradig  infiltrirt,  so  dass  nur  ein  kleiner 
Theil  des  Geburtskanals  durchgängig  blieb. 

Weheneintritt  am  28.  December  unter  Jaucheabfluss.  Abends  schritt  Redner 
zur  Porro-Operation,  deren  Dauer  etwas  über  ^4  Stunden  betrug.  Auswaschen  von 
Vagina  und  Collum  uteri  mit  Sublimat.  Bauchschnitt  bis  Über  den  Nabel.  Zwei 
provisorische  Nähte  im  oberen  Wundwinkel.  Hervorwälzen  des  Uterus,  welcher 
senkrecht  aufgestellt  und  um  dessen  Collum  unterhalb  des  Kopfes  ein  Gummi- 
schlauch gelegt  wird.  Querschnitt  durch  das  untere  Uterinsegment  Entwicklung 
des  in  typischer  Haltung  der  2.  Schädellage  befindlichen  Kindes  am  Halse.  An- 
ziehen des  Gummischlauches.  Schließen  der  Bauchwunde  von  oben  bis  unten  mit 
tiefen  Nähten.  Abtragen  des  Uterus  bei  noch  vollständig  haftender  Placenta. 
Cirkul&re  Einnähung  des  Stumpfes  links  unterhalb,  rechts  oberhalb  des  Schlauches. 
KOrzung  des  Stumpfes  und  Behandlung  mit  Paquelin  imd  Chlorzink. 

Temperatur  3  Tage  bis  39,5^  C.  Die  erste  Zeit  Zeichen  schwerer  Entkräftung. 
Puls  160.    Anfall  von  Pleuritis  carcinomatosa;  sonst  reaktionslos. 

Kind  2085  g,  50  cm;  gedeiht  gut.  Kopfumfang  34  cm.  Demonstration  des 
Uteruspräparates,  in  dem  allseitig  die  Placenta  noch  fest  anhaftet. 

m.  Herr  Leopold:  Über  mehrere  Operationen  mit  Demonstra- 
tionen. 

1)  Myomotomie  mit  Eröffnung  der  Uterushöhle.  38jährige  Pat  litt 
an  Vaginalschmerz  und  Blutungen.  Portio  der  vorderen  Beckenwand  ganz  ange- 
drängt. Fundus  anscheinend  3—4  cm  über  der  Symphyse,  während  die  Sonde  nach 
Überwindung  eines  Hindernisses  höher  hinaufging.  Annahme  eines  subserösen 
retro-uterinen  Myom. 

Laparotomie.  Uterus  nach  oben  gedrängt.  Ovarien,  dicht  den  hochgradig 
hydropischen  Tuben  aufliegend,  werden  sammt  den  Tuben  abgeschnürt,  um  Zu- 
gang zu  dem  Tumor  zu  erhalten ,  welcher  die  ganze'  Tiefe  des  Beckens  ausfüllte. 
Lösung  derber  Adhäsionen  durch  schabende  Fingerbewegung.  Stillung  starker 
Flächenblutungen  des  Beckens  durch  Verschorfen.  Abtragen  des  Tumors  mit  Er- 
öffnung des  Cavum  uteri.  Der  Stumpf  wird,  da  ein  Auswischen  des  Collum  uteri 
vor  der  Operation  unterlassen  war,  extraperitoneal  behandelt.    Fieberloser  Verlauf. 

2)  Myomotomie  ohne  Eröffnung  der  Uterus  höhle.  Ipara.  Uterus 
stark  retrovertirt,  darauf  aufliegend  ein  großer  kaum  beweglicher  Tumor,  der  sich 
nach  links  breit  fortsetzt.    Diagnose  eines  soliden  Ovarialtumors. 

Laparotomie.  .  Vom  Tumor  ziehen  sich  nach  dem  rechten  Ligamentum  starke 
Gefäßstränge,  während  er  selbst  der  Hauptsache  nach  vom  linken  Uterushom  ent- 
sprang. Verschorfen  und  Versenken  des  Stumpfes.  Bauchdeckenabscesse ;  sonst 
reaktionsloser  Verlauf. 

Demonstration  des  fast  mannskopfgroßen  theüweise  verkalkten  Myom, 

3)  Demonstration  eines  linksseitigen  Ovarialcarcinom,  welches  Ascites 
verursacht  hatte. 
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4)  Demonstration  zweier  Uteri  durch  Totalexstirpation  gewonnen.  In 
l)eiden  Fällen  fieberloser  Verlauf. 

rV.  Herr  Rupprecht:  a)  Demonstration  einer  Niere  mit  occludi- 
r  enden  Ureter  klappen.  Zu  seinem  in  No.  33  des  CentralbL  f.  Qynäk.  1885 
referirten  Falle  von  geheilter  Exstirpation  einer  Hydronephrose  bei  einem  Kinde 
liefert  B.  folgenden  Nachtrag.  Fat.  befand  sich  nach  der  Operation  8  Monate  lang 
yöHig  wohl,  wenn  schon  eitriger  Blasenkatarrh  persistirte.  Dann  plötzlicher  Tod 
nach  2tägigem  urämischem  Koma,  während  welchen!  eine  quergestellte  cylindrische 
Geschwulst  vom  Durchmesser  eines  Dünndarms  in  der  Gegend  der  zurückgelasse- 
nen Niere  gefühlt  wurde.  Sektion  ergab  im  Verlauf  des  Ureters  der  betr.  Niere 
3  klappenartige  Schleimhautfalten,  welche  den  Ureter  in  4  Abschnitte  von  sehr  ver- 
schiedenem Durchmesser  abtheilten  und  durch  Abknickung  offenbar  zur  Ocdusion 
geführt  hatten.  Punktion  iresp.  Anlegung  einer  Nierenbeckenfistel  hätten  yielleicht 
das  I^ben  Ycrlängem  können.  Die  Niere  selbst  erschien  wenig  yerändert.  Die 
post  mortem  gefundenen  Falten  im  Ureter  sind  intra  vitam  nicht  diagnosticirbar. 
Betreffs  der  Diagnose  der  Gesundheit  der  zurückbleibenden  Niere  bei  Nephrek- 
tomien referirt  R.  den  jetzigen  Stand  der  Hilfsmittel  aus  der  Dissertation  yon 
de  Jong  (Heidelberg  1885)  und  hebt  daraus  besonders  als  neu  hervor,  dass  kon- 
genitale Defekte  an  den  weiblichen  Genitalien  relativ  oft  zusammen  mit  Solitär- 
niere  vorkämen  und  dass  bei  letzterer  die  zugehörige  Hälfte  des  Trigonum  Lieu- 
taudii  oft  fehle,  daher  gegebenen  Falls  die  vesikale  Palpation  dieses  Gebildes 
erforderlich  sei.  Auch  erwähnt  R.  die  sog.  »kombinirte«  Nephrektomiemethode  von 
Knowsley  Thornton  (Lumbaischnitt  nach  gemachter  Laparotomie). 

b)  Zur  operativen  Behandlung  des  Carcinoma  vulvae.  R.  betont 
die  Seltenheit  des  Carc.  vulvae  (nach  Virchow  u.  A.  1  auf  40  Uteruskrebse;  nach 
Gurlt  lOX  ftUer  Carcinome  bei  Frauen;  Billroth  sah  in  8  Jahren  unter  548  Krebs- 
fsllen  nur  4  FsUe  von  Vulvacarcinom  [Win!  wart  er]).  Verf.  sah  in  8  Jahren 
8  Fälle,  durchgehends  Cancroide ,  unter  denen  7  von  den  kleinen  oder  von  der 
inneren  Flä<^e  der  großen  Labien  ausgegangen  waren,  1  Fall  von  der  Gegend 
der  Clitoris  nach  dem  Mons  veneris  fortschreitend.  In  keinem  Falle  war  die 
Urethra,  in  keinem  die  Gegend  des  Hymens  oder  die  Vagina  mit  ergriffen.  Li 
6  von  den  8  Fällen  waren  die  Inguinaldrüsen  deutlich,  zum  Theil  schon  sehr  er- 
heblich, Imal  sogar  beiderseits  krebsig  infiltrirt.  Einmal  war  das  Carcinom  mit 
den  Schambeinen  verwachsen.  Nicht  selten,  nämlich  3mal  unter  6  nach  dieser 
Richtung  hin  inquirirten  Fällen,  war  Pruritus  vulvae  lange  Zeit  vorausgegangen. 

Sämmtliche  Fälle  sind  operirt  mit  folgenden  Resultaten. 

1)  Alte  Frau,  kleines  Cancroid  der  rechten  Nymphe.  Keine  Inguinaldrüsen. 
Excision  durch  Dr.  Schramm  im  Carolahaus  im  Jahre  1881.  Angeblich  noch 
jetzt  gesund. 

2)  43jährige  Frau  eines  Rechtsanwalts.  1883  Excision  eines  Cancroids  der 
rechten  Nymphe  durch  Geh.-Rath  Winckel.  1  Jahr  später  f  an  Gangrän  des 
ganzen  rechten  Beines  durch  ulcerative  Konstriktion  der  Schenkelgefäße  seitens 
der  carcinomatösen  Inguinaldrüsen. 

Die  nun  folgenden  Fälle  sind  vom  Redner  operirt  im  Diakonissenhaus  hier: 

3)  49jährige  Frau  Fröhlich.  Mai  1882  Excision  eines  Cancroids  der  rechten 
Nymphengegend.  Herbst  1882  Drüsenrecidiv  in  der  rechten  Inguinalfalte.  Aus- 
räumung der  letzteren  sammt  allem  Fett  und  Bindegewebe  bis  auf  die  großen 
Gefäße.  Heilung  mit  mäßiger  Eiterung  in  5  Wochen.  Noch  jetzt,  nach  374  Jah- 
ren ohne  Recidiv  vorgestellt. 

4)  49jährige  Frau  Blechschmidt  aus  Gablenz  bei  StoUberg.  Am  20.  Nov.  1883 
Excision  der  kleinen  und  großen  Schamlippe  rechts  und  typische  Ausräumung  der 
rechten  Inguinalfalte.  Wunde  kann  wegen  Hautdefektes  nicht  vernäht  werden. 
Tamponade.  Heilung  in  6  Wochen  durch  Granulation.  +  1  J&br  später  (17.  Sept. 
1884)  an  lokalem  Recidiv. 

5)  73jährige  Frau  Bischof  aus  Gröden  bei  Elsterwerda.  Mai  1884  Excision  der 
linken  Nymphe  mit  einem  höckrigen  Cancroid.    Ausräumung  der  linken  Inguinal- 
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falte.    Heilung  prima  intentione  in  15  Tagen.     Nach  V/^  Jahren  (laut  briefÜcher 
Mittheilung  vom  13.  December  1885)  gesund. 

6)  48jährige  Frau  Hensel  aus  Eibau  i/S.  März  1884  Ezeision  fast  beider 
ganxen  großen  Labien,  der  Glitoris,  des  ganzen  Mens  venerisy  mit  Besektion  von 
den  Schambeinen  und  totaler  Ausräumung  beider  Inguinalfalten  wegen  eines  großen 
mit  dem  Schambein  yerwachsenen  Krebsgeschwürs  und  beiderseits  infiltrirten  In- 
guinaldrüsen.  Langsame  Heilung  durch  Granulation ,  nach  1^4  Jahren  (laut  brief- 
licher Mittheilung  Yom  26.  Dec.  1885)  gesund:  in  den  Narben  weder  Wundes  noch 
Hartes. 

7)  54jährige  Frau  Wirth  aus  Munzig.  Am  24.  Jan.  1885  Excision  der  kleinen 
und  großen  Labie  rechts  wegen  eines  thalergroßen  Krebsgeschwürs.  Keine  Aus- 
räumung der  Inguinalfalte ,  weil  bei  sehr  atrophischer  Haut  die  Lymphdrüsen 
beiderseits  gleich  nur  sehr  minimal  geschwellt,  deutlich  gefehlt  werden. 
Katgutnaht  Prima  intentio.  Nach  11  Monaten  laut  brieflicher  Mittheilung  gesund 
und  ohne  Becidiv. 

8)  62jährige  Frau  y.  H.  aus  Schlesien.  Ln  August  1885  Excision  der  kleinen 
und  großen  Labie  rechts  wegen  markstückgroßen  Cancroids  nebst  typischer  Aus- 
räumung der  rechten  Ing^uinalfalte.  Heilung  prima  bis  auf  Drainstelle,  die  bei 
geringer  Eiterung  sich  nach  8  Wochen  schließt.  Jetzt  kürzlich  nach  Vi  ^^br  ohne 
RecidQy  befunden. 

Kedner  fahrt  nun  aus,  wie  seit  Dieffenbach  (der  diese  Operation  bei  ange- 
schwellten Inguinaldrüsen  für  »verwerflich«  erklärt  habe)  bis  auf  den  neuesten 
Autor,  Zweifel,  die  Ansicht  zu  herrschen  scheine,  bei  inücirten  InguinaldrOsen 
sollte  man  die  Vulyacarcinome  in  Ruhe  lassen.  Redner  hält  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  diese  Ansicht  fOr  irrig.  Nur  müsse  man  nicht  ängstlich  nur  einzelne 
geschweUte  Drüsen  herausschälen,  sondern  systematisch  alles  Fett  sammt  Drüsen 
aus  der  Inguinalfalte  herausräumen,  analog  der  von  Yolkmann  angegebenen 
Ausräumung  der  Achselhöhle  bei  Carcinoma  mammae.  Redner  verfährt  nach  eige- 
ner Methode  in  der  Inguinalfalte  folgendermaßen  ^ :  Schnitt  vom  Tuberculum  pubis 
bis  zur  Spina  ant  sup.,  eventuell  die  mit  der  Haut  bereits  verwachsenen  Drüsen 
umkreisend.  Zweiter  Schnitt  vom  ersten  aus  abwärts  längs  der  großen  Gefäße. 
Unterminirung  der  Haut  oben  bis  auf  die  Aponeurose  des  äußeren,  schiefen  Bauch- 
muskels, außen  bis  auf  die  Fasoia  lata,  innen  bis  auf  die  Adduktoren.  Die  so 
umschnittene  dreieckige  Fettmasse  wird  von  den  genannten  Fascien  in  toto  stumpf 
zurückpräparirti  von  allen  Seiten  nach  der  Fossa  ovalis  zu.  Unterhalb  dieser  wird 
dann  die  Vena  saphena  zwischen  2  Ligaturen  durchschnitten  und  sanmit  dem  ad- 
härirenden  Fett  nach  oben  umgeklappt.  Dann  Ausräumung  der  Fossa  ovalis  nach 
Spaltung  des  Processus  faiciformis  fasciae  latae  abwärts.  Zuletzt  hängt  der  ganze 
Fettklumpen  incL  Liguinaldrüsen  an  der  Einmündungsstelle  der  Saphena  in  die 
Vena  cruralis  und  wird  nach  abermaliger  Unterbindung  der  Saphena  an  dieser 
Stelle  entfernt.  Manchmal  ist  Spaltung  des  Poupart'schen  Bandes  und  Entfernung 
einiger  Drüsen  von  der  Scheide  der  großen  Schenkelgefäße,  die  in  jedem  FaUe 
bloßgelegt  werden  müssen,  nothwendig.  Etwaige  Bruchsäcke  werden  uneröfifhet 
bei  Seite  geschoben,  oder  nach  Beposition  der  Därme  umschnürt  und  excidirt. 
Im  Falle  einer  Verletzung  der  Schenkelvene,  die  dem  Bedner  bis  jetzt  nicht  passirt 
ist,  empfiehlt  sich  bei  kleiner  öfihung  die  seitliche  Ligatur  oder  die  Gefäßnaht 
mit  Erhaltung  der  venösen  Cirkulation.  Wäre  man  genöthigt,  die  Vena  cruralis 
unter  dem  Poupart'schen  Bande  zu  unterbinden  oder  gar  wegen  Verwachsung  mit 
dem  Carcinom  sammt  der  Arterie  zu  reseciren,  so  tritt  bekanntlich  leicht  Gangrän 
des  ganzen  Beines  ein.  Um  diese  möglichst  zu  vermeiden,  habe  v.  Langenbeck 
geratiben,  stets  gleichzeitig  die  Arteria  cruralis  zu  unterbinden,  was  neuerdings 
von  V.  Bergmann  und  Braun  widerrathen  wird.     Jedenfalls  empfehle  es  sich 


^  Die  Inguinalfalte  wurde  von  ihm  bisher  13mal  ausgeräumt:  5mal  bei  Carc. 
vulvae,  3mal  bei  Carc.  penis,  2mal  bei  Carc.  ani,  1  mal  bei  Carcinom  der  Sequester- 
lade im  Femur,  Imal  bei  melanotischem  Hautsarkom  des  Oberschenkels,  Imal  bei 
Timärem  Lymphsarkom  der  Inguinalfalte. 
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in  solchen  Fällen  das  Bein  yertikal  lu  suspendiren  und  nach  Maas  das  Oef&ß  von 
jedem  Druck  zu  entlasten. 

Zum  Schluss  demonstrirt  Redner  mehrere  in  toto  exstirpirte  inguinale  Fett- 
und  Zellgewebsklumpen  mit  carcinomatösen  DrQsen,  so  wie  die  mikroskopischen 
Prfiparate  seiner  mitgetheilten  VulTacarcinomfUle. 

Diskussion  wird  auf  nächste  Sitzung  yerschoben. 

115.  Sitzung  am  4.  Februar  1886. 

Vorsitzender:  Herr  Grenser,  Schriftführer:  Herr  Bode,  Herr  Marsehner. 

Nach  Verlesung  des  Protokolls  der  letzten  Sitzung  demonstrirt  zunächst  Herr 
Hesse  das  in  aUen  seinen  Theilen  sinnreich  yerschiebbare  und  yerkürzbare  Byme> 
sehe  Speculum,  dessen  er  dich  bereits  längere  Zeit  zur  Ersparung  von  Assistenz 
bei  Operationen  an  der  Portio  vaginalis  bedient 

I.  Diskussion  zu  dem  Vortrag  des  Herrn  Rupprecht  in  der  letzten 
Sitzung. 

Herr  Bode  entsinnt  sich  aus  seiner  Assistentenzeit  am  Entbindungsinstitut 
dreier  Fälle  yon  Vulvacarcinom,  yon  denen  der  eine  besonderes  Interesse  bietet. 

Eine  Pat  mittleren  Alters  war  lange  Zeit  wegen  eines  großen  Myoma  uteri 
mit  Ergotin  behandelt,  als  unter  heftigem  Pruritus  ein  flacher  Epithelkrebs  der 
Vulva  sich  ausbildete.  Ezcision  der  ziemlich  ausgedehnten  Neubildung  mit  Messer 
und  Vemähung  der  Wundfläche.  Die  Pat  ging  nicht  zu  lange  darauf  zu  Grunde 
und  konstatirte  die  Sektion  carcinomatöse  Degeneration  des  Uterus  in  der  Umge- 
bung des  Myom  mit  partieller  Verjauchung. 

Herr  Schramm  operirte  1880  zwei  Frauen  im  Alter  von  75 — 76  Jahren  wegen 
Carcinoma  vulvae.  Beide  Male  von  der  Glitoris  ausgehend,  war  das  Carcinom  das 
eine  Mal  auf  diese  beschränkt,  das  andere  Mal  dagegen  ging  es  auf  das  rechte 
Labium  minus  über.    Beide  Male  keine  Inguinaldrüseninfiltration. 

Redner  demonstrirt  die  Neubildungen  an  Photographien  vor  der  Operation 
aufgenommen.    Beide  Pat.  befinden  sich  bis  heute  wohl. 

In  einem  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Carcinom  des  rechten  Labium 
bei  erfolgter  Infektion  der  Inguinaldrüsen.  Baldiges  Recidiv,  wesshalb  Pat  später 
in  Behandlung  des  Herrn  Rupprecht  überging. 

Herr  Michael  demonstrirt  ein  vor  wenig  Tagen  im  Institut  exstirpirtes  Vulva- 
carcinom von  einer  Pat,  welche  4  Jahre  zuvor  ebenfalls  im  Institut  zum  ersten 
Male  operirt  wurde. 

Herr  Rupprecht  glaubt  in  jedem  Falle  auf  die  Exstirpation  der  Inguinal- 
drüsen nur  dann  verzichten  zu  dürfen,  wenn  das  Carcinom  noch  ganz  frisch  resp. 
noch  kaum  als  solches  zu  diagnosticiren  sei,  oder  wenn  man  bei  gänzlicher  Fett- 
armuth  der  Pat  sich  mit  Sicherheit  von  dem  voBständigen  Intaktsein  der  Ingui- 
naldrüsen überzeugen  könne. 

IL  Herr  Wechselmann:  Über  die  elastische  Ligatur  des  Nabel- 
strangs. 

(Ausführlichere  Mittheilung  vorbehalten.) 


8)  Aus  der  Gesellschaft  fiii  Cliiiurgie  zu  Paris. 

(Gaz.  des  h6p.  1885.  No.  129^138.) 
Sitzung  vom  4.  November  1885. 
Vorsitzender:  Horteloup. 
1)  Terrier  berichtet  über  eine  von  Quenu  ausgeführte  Laparotomie. 
Es  handelte  sich  um  Tumoren  beider  Ovarien  (Epithelioma  m3rxoides}> 
Uterusmyom  und  Ascites.     Der  Uterus  wurde  supravaginal  amputirt,  beide 
Tumoren  entfernt  Die  Heilung  war  glatt  bis  auf  einen  Abscess  im  unteren  Wund- 
winkel ;  vom  2.  bis  zum  6.  Monat  nach  der  Operation  entleerten  sich  zahlreiche 
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Ligaturen  per  yaginam.     Q.  ist  der  Meinung,  dass  Ascites  bei  Orarialtumoren 
meist  durch  Wucherungen  an  der  Oberfl&che  des  Tumors  bedingt  wird. 

Diese  Ansicht  stützen  in  der  Diskussion  durch  fthnliche  Beobachtungen 
Terrillon,  Duplay,  Lucas-Championniöre,  Verneuil,  Poszi. 

2)  Gillette.    Vaginale  Uterusexstirpation. 

0.  hat  die  Operation  9mal  an  der  Leiche  gemacht,  um  ihre  Ausfahrung  kennen 
2u  lernen ;  2  Fälle  betrafen  alte  Frauen  Ton  55—60  Jahren ;  bei  diesen  war  der 
sehr  atrophische  Gervix  schwer  zu  fassen.  Bei  den  übrigen  handelte  es  sich  um 
Frauen  von  25— 30  Jahren.  Er  unterscheidet  folgende  Akte  der  Operation:  1)  Er- 
fassen des  Cenrix  mit  Muzeux'schen  Zangen;  2)  Herabziehen  des  Uterus;  3J  halb- 
kreisförmige Licision  im  vorderen  Scheidengewölbe ;  4)  Abtrennung  der  Blase; 
5)  Unterbindung  und  Trennung  des  linken  Lig.  latum;  6)  dasselbe  am  rechten 
Ligament;  7)  Durchschneidung  des  hinteren  Scheidengewölbes.  In  einem  Fall 
betrug  die  L&nge  des  Uterus  15  cm,  ohne  dass  hierdurch  die  Operation  erschwert 
gewesen  wäre. 

G.  theiU  hierauf  eine  diesbezügliche  Operation,  welche  er  wegen  Gervixcarci- 
nom  ausgeführt  hat,  mit.  Dabei  passirte  eine  Verletzung  der  Blase,  welche  durch 
Naht  sofort  geschlossen  wurde.  Der  Verlauf  war  ein  durchaus  günstiger,  trotzdem 
sich  die  Fat.  äußerst  unverständig  benahm.  In  der  auf  die  Operation  folgenden 
Nacht  stand  sie  aus  dem  Bett  auf,  um  Urin  zu  lassen;  drei  Tage  später  wieder- 
holte sie  dies  und  ging  im  Zimmer  umher,  »um  sich  zu  erholencr. 

3)  Le  Dentu.  Fall  von  vaginaler  Uterusexstirpation  wegen  Cervixcarcinom. 
Die  Operirte  starb  am  4.  Tage.  Er  bespricht  die  Lage  der  Ureteren  in  ihrer  Be- 
ziehung zum  Uterus  und  macht  auf  die  Möglichkeit  ihrer  Verletzung  aufmerksam. 

Sitzung  vom  11.  November  1885. 
Vorsitzender:  Horteloup. 

Richelot    Vaginale  Uterusexstirpation. 

R.  bespricht  im  Anschluss  an  einen  Fall,  in  welchem  er  eine  Operirte  in  Folge 
von  Nachblutung  aus  einem  Lig.  latum  (obgleich  die  Ligaturen  sehr  fest  geknüpft 
waren)  verloren  hat,  die  Gefahren  der  Operation.  Er  empfiehlt',  um  diese  zu  ver- 
ringern, statt  die  Ligamente  zu  unterbinden,  lange  Klemmpincetten  an  dieselben 
anzulegen  und  diese  24  Stunden  liegen  zu  lassen,  dadurch  würde  die  Operation 
in  erheblich  kürzerer  Zeit  ausgeführt  und  die  Blutstillung  sei  eine  ganz  sichere. 
(Es  ist  doch  wohl  fraglich,  ob  nach  24stündiger  Kompression  die  Thromben  stets 
bereits  so  fest  geworden  sind,  dass  sie  der  andringenden  BlutweUe,  besonders  des 
Hauptastes  der  Art.  uterina,  genügenden  Widerstand  entgegensetzen.    Ref.) 

Marchand  theilt  gleichfalls  einen  Fall  von  vaginaler  Uterusexstirpation  mit; 
er  fand  keine  Schwierigkeit  bei  der  Unterbindung  der  Ligamente,  Ausgang  in 
Genesung.  Er  empfiehlt  das  Verfahren  von  Müller  (mediane  Trennung  des  Uterus]. 

Sitzung  vom  18.  November  1885. 
Vorsitzender:  Horteloup. 

Terrier.    Einfiuss  doppelseitiger  Ovariotomie  auf  die  Menstruation. 

Von  22  Frauen,  bei  denen  die  Ovariotomia  duplex  gemacht  worden  war,  hör- 
ten bei  13  die  Menses  sofort  auf,  bei  2  kehrten  sie  noch  je  Imal  wieder;  bei  drei 
verschwanden  sie  erst,  nachdem  sie  noch  einige  Male  aufgetreten  waren,  bei  1  erst 
nach  3V8  Jahren.  In  den  noch  übrigen  3  FäUen  blieb  die  Menstruation  unver- 
ändert, doch  sind  bei  diesen  höchst  wahrscheinlich  Theile  von  Ovarialgewebe  zu- 
rückgelassen worden. 

Lucas-Championniäre  macht  darauf  aufinerksam,  dass  auch  nach  voll- 
kommener Entfernung  der  Ovarien  die  Menstruation  fortdauern  kann,  weil  der 
Organismus  an  eine  solche  regelmäßige  Blutausscheidung  gewöhnt  sei  und  erinnert 
an  eine  von  ihm  ausgeführte  Porfo-Operation,  bei  der  sicher  die  Ovarien  vollstän- 
dig entfernt  waren  und  doch  2  Jahre  regelmäßige  Blutausscheidungen  aus  dem 
Rectum  stattfanden.  Duplay  bemerkt,  dass  die  Menstruation  nach  Ovariotomia 
duplex  durch  überzählige  Ovarien  bedingt  sein  kann. 
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Sitsung  Yom  25.  November  1885. 
Vorsitaender:  Duplay. 

Kiohelot.  Behandlung  des  Leberechinoooecus  mittels  Laparotomie. 

R.  bespricht  die  yersclüedenen  Methoden,  welche  zur  Heilung  der  Leberechi- 
nokokken  in  Gebrauch  sind  und  empfiehlt  schließlich,  stets  die  Laparotomie  zu 
machen.  Durch  weite  Eröffnung  des  Peritoneums  würden  alle  Verhältnisse  deut- 
lich sichtbar,  die  Heilung  sei  eine  schnelle.  Zum  Schluss  theüt  er  einen  dies- 
bezüglichen, mit  Glück  operirten  Fall  mit:  Incision  10  cm  lang,  bis  3  cm  unter- 
halb des  Nabels;  ausgedehnte  Adhäsionen  hindern  die  Ezstirpation ;  die  Cyste 
wird  eröffnet,  entleert,  ihre  Wand  in  die  Bauchwunde  eingen|lht 

Yerneuil,  Tillaux  und  Tr61at  woUen  die  Laparotomie  nicht  als  einzige 
Methode  gelten  lassen.  Bkutseh  (Jena). 

•9)  Aberdeen.    Fall  von  Extra-uterin-Schwangerschaft. 

(New  York  med.  joum.  1885.  December  19.  p.  687.) 
Der  von  A.  beobachtete  tödlich  verlaufene  Fall  ist  in  einigen  Punkten  von 
Interesse.  Der  Uterus  zeigte  die  unverkennbaren  deichen  der  Schwangerschaft 
und  bereitete  sich  ad  terminum  völlig  zur  Geburt  vor.  Der  mit  dem  Uterus  fest 
verwachsene  Eisack  kommunicirte  mit  dessen  Höhlung  und  entleerte  wochenlang 
idtide  Massen,  ohne  dass  aber  seine  Innenfläche  hierdurch  irgend  eine  Verände- 
rung erfuhr.  Die  Obduktion  zeigte  schließlich  auch  einen  Kiss  in  den  Sack,  wel- 
KiheT  in  die  Bauchhöhle  führte,  ohne  dass  der  Erguss  fötider  Massen  in  diese  intra 
vitam  irgend  welche  Erscheinungen  gemacht  hatte.  Ltthe  (Demmin). 

1 0)  John  Cook  (Melbourne).    Fall  von  Sectio  caeaarea  bei  Carcinoma 
vaginae,  glückliche  Entfernung  des  Kindes,  Genesung  der  Mutter. 

(Austral.  med.  joum.  1885.  Mai  15.) 

Die  Fat.  wird  jetzt  zum  11.  Male  gravid,  nach  ISstündiger  Wehenthätigkeit 
-sur  Operation  in  das  Hospital  gebracht.  Der  ganze  Scheidenkanal  ist  fast  yoU- 
kommen  durch  Krebsmassen  iverlegt,  Uteruswunde  5  Zoll  lang ;  gesundes  weib- 
liches Kind  von  7  Pfund ;  Placenta  und  Membranen  ohne  Schwierigkeit  entfernt, 
Uterus  mit  Karbol  (1  :  80)  ausgewaschen)  Drainagerohr  »durch  die  Scheide  in  die 
Uterushöhle«  geführt.  Hierauf  wird  der  Uterus  durch  einen  faradischen  Strom  zu 
guter  Kontraktion  gebracht  und  die  Schnittöfihüng  an  demselben  mit  2  Seiden- 
nähten geschlossen.  Feritonealtoilette ;  Schluss  der  Bauchwunde  mit  Nähten  und 
Hasenschartennadeln. 

Am  6.  Tage  wurden  Suturen  und  Nadeln  entfernt ;  mehrere  kleine  Abscesse 
in  den  Kanälen,  Frost  und  etwas  Fieber.  Bis  zum  11.  Tage  wurde  der  Uterus 
4mal  täglich  durch  den  Drain  irrigirt;  bis  zum  18.  nur  noch  2mal;  dann  Drain 
entfernt.  Scheide  wurde  häufig  irrigirt.  (Auch  der  Spray  muss  bei  der  Operation 
oder  Nachbehandlung  irgend  wie  mit  in  Thätigkeit  gewesen  sein ,  wenigstens  heißt 
es :  »25.  März  [6.  Tag]  Spray  ausgesetzt«.) 

Mutter  nach  34  Tagen  entlassen  »in  ausgezeichnetem  Gesundheitszustand«. 
Kind  starb  nach  kurzer  Zeit  an  Enteritis.  /  .Zeiss  (Erfurt). 

11)  J.  W.  BaUantyne  (Edinburgli}.      Sphygmogiaphische   Kurven  in 

pueipeialer  Eklampsie. 
(Edinb.  med.  joum.  1885.  Mai.) 

Verf.  hatte  in  drei  Ffillen  von  Geburtskomplikation  durch  Morbus  Brightii 
Gelegenheit,  Puls  und  Blutdruck  genauer  graphisch  darzustellen  und  zu  studiren. 
Im  ersten  Falle,  der  schon  während  der  Schwangerschaft  zur  Beobachtung  kam, 
und  prophylaktischen  Maßnahmen  unterworfen  wurde,  kamen  eigentliche  eklam- 
ptische  Anfälle  nicht  zum  Ausbruche. 

Die  Schlusssätze,  zu  denen  Verf.  durch  seine  Aufzeichnungen  geführt  wurde, 
sind  etwa  folgende:  Bei  Morbus  Brightii  in  der  Schwangerschaft  besteht,  auch 
bei  geringem  Volum  des  Pulses  hohe  arterielle  Spannung.  Im  ersten  Stadium  einer 
mit  Eklampsie  komplicirten  Geburt  zeigt  die  Kurve  einen  kleinen  Puls  mit  hoher 
Spannung,  meist  regelmäßig,  ähnlich  den  im  Frostanfall  akut  fieberhafter  Zustände 
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und  bei  Peritonitis.  Während  des  Anfalls,  wenigstens  während  dessen  tetanischen 
Theüs,  ist  die  Spannung  enorm  Termehrt,  wie  ersichtlich  aus  der  spitzen  und 
Hervortreten  der  prädikroten  Welle;  der  Puls  ist  dabei  etwas  beschleunigt  und 
nicht  mehr  regelmäßig.  Im  Interrall  wird  der  Puls  wieder  weniger  gespannt  und 
wieder  regelm&ßiger.  Bei  yerlängertem  ersten  Geburtsstadium  und  großer  Fre- 
quenz der  eklamptischen  Anfälle  fällt  der  Blutdruck  beträchtlich,  die  Kurve  wird 
vöUig  dikrot,  ja  hyperdikrot;  man  trifft  dann  bis  200  sehr  kleine  Pulse,  wie  nach 
schweren  Blutverlusten,  im  Typhus  oder  anderen  fieberhaften  Zuständen«  Diese 
Beschaffenheit  der  Pulskurve  bleibt  in  solch  schweren  Fällen  auch  in  der  zweiten 
Periode  unverändert.  In  dieser  letzteren  ist  der  Einfluss  einer  Wehe  auf  die  Kurve 
ähnlich  dem  eines  neuen  Anfalls,  nur  dass  der  Puls  langsamer  und  regelmäßiger 
bleibt  Durch  das  stertoröse  Athmen  in  diesen  Fällen  wird  ein  Heben  und  Senken 
der  respiratorischen  Basallinie  veranlasst,  vrie  bei  spasmodischem  Asthma.  Nach 
Beendigung  der  Geburt  große  Neigung  zu  CoUaps,  wogegen  in  schweren  Fällen 
auch  die  stärksten  Stimiüantien  wirkungslos  bleiben ;  der  Puls  wird  dabei,  d.  h. 
kurz  vor  dem  Tode  (2.  Fall)  aus  einem  hyperdikroten  zum  monokroten.  In  weniger 
schweren  FäUen,  wo  frühzeitig  chloroformirt  wurde,  ist  durch  rasche  Beendigung 
der  Geburt  der  schon  eingetretene  Collaps  noch  zu  sistiren. 

Am  ersten  Wochenbettstag  sehr  geringe  arterielle  Spannung,  Puls  dikrot; 
am  2.  (36  Stunden  post  partum}  kann  die  Spannung  wieder  so  steigen,  dass  die 
Pulskurve  dann  der  in  der  Schwangerschaft  gewonnenen  fast  gleicht.  Am 
dritten  Tage  fällt  die  Spannung  und  tritt  wieder  völliger  Dikrotismus  ein,  hebt 
sich  aber  dann  im  weiteren  Verlaufe  langsam  wieder  bis  zur  in  der  Schwanger- 
schaft gezeigten  Höhe. 

Zwischen  Temperatur  und  Pulskurve  war  kein  deutlicher  Zusammenhang  er- 
sichtlich. Zeiss  (Erfurt). 

12)  J.  Ohöron.     Behandlung  chronischer  Felvi-Feritonitis  mit  sub- 

kutanen Injektionen  von  Natrium  phosphoiium. 

(L'abeille  m6d.  1885.  No.  30.) 
Gelegentlich  einer  Keihe  von  Experimenten,  welche  zu  einem  anderen  Zweck 
angestellt  waren,  beobachtet  C.  ein  schnelles  Verschwinden  eines  fälschlich  fOr 
ein  Fibrom  gehaltenen  großen  Beckenezsudates  in  Folge  subkutaner  Injektionen 
folgender  Lösung:  Natrium  phosphor.,  Natr.  sulf.  £ä  6,0,  Aq.  destill.  120,0.  Von 
derselben  wurden  alle  8  Tage  4  g  eingespritzt.  Nach  noch  nicht  ganz  2  Monaten 
war  das  Exsudat  total  resorbirt.  Derselbe  günstige  Erfolg  wurde  bei  4  weiteren 
Fällen  beobachtete.  C.  macht  darauf  aufinerksam,  dass  stets  eine  frische,  gut 
destiUirte  Lösung  zu  verwenden  ist,  die  Injektionen  wirklich  in  das  subkutane 
Zellgewebe  gemadit  werden  und  sehr  langsam  ausgeführt  werden  müssen,  schließ- 
lich, dass  die  Injektionsstelle  1 — 2  Minuten  zu  massiren  ist. 

Graefe  (HaUe  a/S.). 

13)  Joel  Hyde.    Vier  Falle  von  Kastration. 

(New  York  med.  joum.  1885.  Oktober  17.  p.  431.) 

Dysmenorrhoe  war  für  sämmüiche  Ffille  die  Indikation,  in  einem  Fall  waren 
hystero-epileptische  AnfftUe  vorhanden,  2mal  waren  ausgedehnte  Adh&sionen  zu 
lösen  und  trat  in  einem  dieser  FÜle  Tod  ein,  welcher  jedoch  auf  Rechnung  einer 
post  mortem  aufgefundenen  fettigen  Degeneration  der  Nieren  gesetzt  wird,  auch 
war  der  Allgemeinzustand  in  diesem  Fall  ein  sehr  herabgekommener.  Die  übrigen 
3  Fälle  jedoch  verliefen  glücklich  und  brachten  auch  Heilung  der  bestandenen 
Neurosen.  Lflhe  (Denmiin). 

Originalmlttheilnngen,  Monographieen,  SeparatabdrÜcke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  Ptoftitor  Dr,  Heinrich  FrtUeh  in  Breslau,  Ohlauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yeilagshandlong  Breükopf  ^  EäfUl^  einsenden. 
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Nochmals  zur  Expression  des  nachfolgenden  Kopfes. 

Von 

Dr.  Bobert  Eoppe  (Moskau). 

Aus  der  Kritik  meiner  Vorsehl&ge  zur  Expression  des  nachfolgenden  Kopfes 
dureh  Freudenberg  (1885  No.  45  dieses  Blattes)  geht  herror,  dass  es  mir  nicht 
gelungen  ist  mich  ihm  —  und  daher  wohl  auch  Anderen  —  yöUig  verständlich 
zu  machen.  Daher  will  ich  im  Folgenden  an  der  Hand  einer  schematischen  Dar- 
stellung versuchen,  die  Situation  und  die  leitenden  Principien  klar  zu  legen,  um 
auf  diese  Weise  vor  allen  Dingen  einen  gemeinsamen  Boden  ftlr  unsere  Diskussion 
zu  gewinnen. 

Die  Benutzung  von  Zahlen,  mit  denen  wir  die  vorkommende  Masse,  annähernd 
entsprechend  den  wirkliehen  Verhältnissen,  belegen  wollen,  wird  die  Anschaulich- 
keit und  Übersichtlichkeit  wesentiich  erleichtem  und  uns  auch  viel  Worte  er- 
sparen. Ich  will  dabei  ausdracklieh  bemerken,  dass  die  supponirten  Zahlen  nur 
allein  die  Richtung  und  Beziehung  der  verftnderliehen  und  konstanten  Größen 
zu  einander  darlegen,  aber  keineswegs  die  relativen  Progressionen  mit  invol- 
viren  sollen. 

Situation:  Einfach  plattes  Becken.  Conj.  vera  8  cm.  Nachfolgender  Kinds- 
kopf, hochstehend,  eingekeilt;  biparietaler  Diameter  10  cm.  Durch  vergebliche 
energisehe  Eztraktionsversuehe  Kind  sehr  gelitten,  hochgradige  Asphyxie;  Kinds- 
leben hängt  an  kürzester  Frist 

Aufgabe:  Kindskopf  möglichst  schnell  aus  seiner  Haft  zu  befreien  und  an 
die  Atmosphäre  zu  bringen. 

Wie  ist  diese  Aufgabe  zu  lösenP  Es  ist  nur  ein  Weg.  Da  die  Con- 
jugata  eine  feststehende,  konstante  Größe  darstellt,  der  Kindskopf  aber  eine  ver^ 
änderliche,  so  muss  folglich  der  SJndskopf  in  seinem  biparietalen  Durchmesser 
von  10  cm  auf  8  cm  reducirt  werden,  um  durchzupassiren. 

Wie  geschieht  das  am  besten  und  schnellsten?  Durch  die  Zange  oder  manuelle 
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Handgriffe?  Wie  wirkt  sunächst  die  Zange P^  Die  Zange  umfasst  den,  einen  in 
der  Conjugata  eingekeilten  Keil  darstellenden,  Eandskopf  im  queren  Beckendurch- 
messer und  presst  ihn  von  links  nach  rechts  lusammen,  so  dass  der  frei  über  dem 
Beckeneingang  befindliche  Abschnitt  des  Kindskopfes  gezwungen  ist,  sich  in  seinen 
auf  die  Kompressionsrichtung  senkrechten  Durchmessern  kompensatorisch  su  dehnen« 
Es  muss  sich  mithin  der  biparietale  Diameter  Ton  10  cm  auf  11  cm  yerlängem. 
Diese  Vergrößerung  der  queren  Dimension  des  Kindskopfes  läuft  unserem  Zwecke 
geradezu  zuwider.  Es  hat  also  die  Zange  anstatt  2  cm  (natürliche  Situation)  jetzt 
3  cm  räumliches  Missverhältnis  zu  überwinden;  dieselbe  muss  die  schon  an  sich 
um  2  cm  zu  breite,  jetzt  noch  um  1  cm  durch  sie  künstlich  verbreiterte  Basis  des 
(Kindskopf-)  Keiles  durch  die  nicht  nachgebende  Enge  der  Conjugata  durch  ge- 
waltsamen Zug  hindurchzwängen,  um  11  cm  auf  8  cm  zu  reduciren  und  zwar  ohne 
eine  Kompensation  im  queren  Beckendurchmesser  zu  gestatten,  indem  der  Kopf 
von  allen  vier  Seiten  gleichzeitig  eingepresst  ist  Wahrlich  eine  schwere  Gewalt- 
that  am  hoch  asphyktischen  Kinde. 

Wie  und  was  wirken  nun  manu^lle  Handgriffe?  Zunächst  will  ich  nochmals 
daran  erinnern,  dass  alle  manuellen  Handgriffe  am  Kopf,  welcher  Art  sie  auch 
seien,  sich  mit  der  gleichzeitigen  Anwendung  des  Prager  Handgriffs  vereinigen 
lassen,  wodurch  die  zur  Fortbewejomg  der  Geburt  benöthigte  Kraftsumme  sich  auf 
zwei  Angriffspunkte  vertheilt,  somit  auf  die  Expression  des  Kopfes  ein  relativ 
kleiner  Theil  entföllt.  Also  um  wie  viel  schonender  als  die  Zange,  wo  das  ganze 
und  zwar  künstlich  gesteigerte  Kraftmaß  sich  auf  einen  Angriffspunkt,  den  Kopf, 
koncentrirt 

Die  bisher  geübte  Expressionsmethode  hat  nun  aber  neben  dem  eben  erwähn- 
ten Vortheil  das  Missliche,  dass  sie  den  an  der  Zange  soeben  gerügten  Missstand 
theilt,  indem  sie  durch  Abplattung  des  Kindskopfes  von  oben  nach  unten  eben- 
falls eine  kompensatorische  Dehnung  des  Diam.  biparietale  zu  Wege  bringt,  folg^ 
lieh  also  auch  das  natürlich  bestehende  räumliche  Missverhältnis  vergrößert. 

Diese  Bedenken  leiteten  mich,  einen  Modus  zu  finden,  der  durch  quere  Kom- 
pression des  Kindskopfes  gegen  die  letzten  Lendenwirbel,  eine  Verschmälerung, 
eine  quere  Abplattung,  also  im  Sinne  des  »einfach  platten  Becken«  zu  erzielen  und 
dadurch  das  bestehende  räumliche  Missverhältnis  auszugleichen  strebt,  wie  ich  das 
n  No.  39  1885  dieses  Blattes  näher  beschrieben  habe. 

Fragen  wir  also,  wie  wirkt  nun  dieser  manuelle  Handgriff?  Er  reducirt 
das  bestehende  räumliche  Missverhältnis  und  gestattet  nebenbei  die  Anwendung 
eines  viel  größeren  Kraftmaßes.  Es  liegt  daher  die  Grenze,  bis  zu  welcher  hin- 
auf kindliche  Leben  gerettet  werden  können,  ungleich  weiter,  bis  zu  viel  höheren 
Graden  der  Beckenverengerung  hinauf,  bis  dahin,  wo  schließlich  die  durch  diese 
Methode  sehr  eingeengte  Domaine  der  Perforation  beginnt. 

Nehmen  wir  unser  obiges  Schema  wieder  auf  und  stellen  wir  die  Wirkungen 
dieser  und  der  Zangenmethode  bei  ein  und  demselben  Operateur  (die  gleiche  wir- 
kende Kraft)  in  Parallele.  Vindiciren  wir  diesem  Operateur  z.  B.  eine  Kraft,  die 
bei  voller  Aufbietung  gerade  noch  ausreicht,  ein  räumliches  Missverhältnis  von 
2  cm  durch  Extraktion  oder  Expression  zu  überwinden.  Da  die  Zange  1  cm  auf 
2  cm  vergrößert,  so  wäre  also  in  1  cm  räumlichem  Missverhältnis  die  Grenze  ge- 
geben, über  die  hinaus  er  nicht  mehr  im  Stande  wäre,  kindliche  Leben  zu  retten ; 
bei  2  cm  räumlichem  Missverhältnis,  die  durch  die  Zange  auf  3  cm  gesteigert  wer- 
den, könnte  er  nicht  mehr  reussiren. 

Welches  wären  nun  die  Resultate  desselben  Operateurs  bei  unserer  Methode, 
die  das  räumliche  Missverhältnis  ganz  oder  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aus- 
gleicht? Er  würde  nothwendigerweise  nicht  nur  das  in  unserem  Schema  als  Aus- 
gangspunkt gesetzte  räumliche  Missverhältnis  von  2  cm  überwinden  (dieses  natür- 
lich mit  Leichtigkeit),  sondern  auch  noch  alle  höheren  Ghrade  von  räumlichem  Miss- 
verhältnis, die  auf  2  cm  reducirt  werden  können.  Also  alle  Kinder  mit  über  1  cm 
räumlichen  Missverhältnis  müssten  nach  vergeblichen  Zangenversuchen  durch  Per- 
foration von  demselben  Operateur  geopfert  werden,  der  nach  der  von  mir  vorge« 
ichlagenen  Methode,   der  Ausgleichung  des  Hindernisses  durch  künstliche  Kon- 
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figuration  des  Kindskopfes  im  Sinne  des  »einfach  platten  Beckens«,  alle  Kinder  mit 
allen  höheren  (Graden  der  Beckenverengerung  dem  Leben  erhalten  würde,  deren 
rfiumliches  Missyerhfiltnis  auf  2  cm  reducirt  werden  könnte. 

Nehmen  wir  hiniu,  dass  bei  letsterer  Methode  noch  die  richtig  geleitete  Kraft 
assistirender  Personen  mitbenutzt  werden  kann,  was  bei  der  Zange  nicht  möglieh 
ist,  so  stellt  sich  die  Superiorität  dieser  letzteren  um  so  größer  heraus. 

Ich  hoffe,  es  ist  mir  gelungen,  im  Obigen  die  Bedingungen  und  leitenden 
Principien,  um  die  es  sich  handelt,  an  der  Hand  dieser  schematischen  Dar- 
stellung unzweideutig  klar  zu  legen.  Dieser  Umstand  wird  mich  im  Folgenden 
vieler  Worte  überheben  und  mir  gestatten,  mich  recht  kurz  fassen  zu  dürfen,  in- 
dem ich  auf  einige  Punkte  der  Freudenberg'schen  Kritik  n&her  eingehe. 

Zunächst  wende  ich  mich  gegen  den  von  Freudenberg  erhobenen  Ein- 
wand (1885  No.  45  dieses  Blattes  p.  706  unten),  »eine  über  die  physiologischen  Gren- 
zen hinausgehende  Kompression  des  Kopfes  ist  als  direkt  sch&dlich  unbedingt  zu 
verwerfen«. 

Welche  ist  nun  die  physiologische  Grenze?  Offenbar  diejenige,  welche  bei 
Geburten  mit  vollkommen  physiologischen,  normalen  räumlichen  Verhältnissen 
nicht  überschritten  wird.  Sagen  wir,  der  Kopf  muss  im  Diam.  biparietale  etwa 
auf  Vs  cm  komprimirt  werden ,  um  die  Conj.  vera  zu  passiren.  Setzen  wir  also 
z.B.  V2  cm  als  physiologische  Grenze.  Nun  frage  ich,  was  wiU  Freudenberg 
mit  einer  Kompression  des  Kindskopfes  in  physiologischen  Grenzen  anfangen,  hier, 
wo  es  sich  um  schwer  pathologische  räumliche  Verhältnisse  handelt?  Was  hilft 
ihm  eine  Kompression  des  Kindskopfes  von  V2  cm,  wenn  die  Beckenverengerung 
(als  konstante  Größe)  kategorisch  ein  Nachgeben  von  2  cm  verlangt  Das  ist  hier 
•eine  conditio  sine  qua  non  für  das  kindliche  Leben.  Freudenberg  hat  hier 
nur  zu  wählen  zwischen  Überschreitung  der  physiologischen  Grenzen  der  Kinds» 
kopfkompression,  so  weit  es  die  pathologische  Verkürzung  der  Conjugata  verlangt» 
l)ehufs  Rettung  des  kindlichen  Lebens  oder  —  der  Perforation. 

Da  er  die  Überschreitung  der  physiologischen  Grenze  in  pathologischen  Fällen 
unbedingt  verwirft,  so  verwirft  er  natürlich  auch  unbedingt  die  Rettung  des 
Kindes,  die  nur  auf  diese  Weise  möglich  ist. 

Was  thut  denn  nun  aber  Freudenberg,  wenn  er  bei  pathologischer  Ver» 
kürzung  der  Conjugata  die  Zange  anlegt?  Er  zwingt  den  biparietalen  Diameter 
(10  cm)  des  Kindskopfes  auf  das  von  der  Conjugata  verlangte  Maß  (sagen  wir 
9  cm)  zurückzugehen.  Nennt  er  das  hier  der  Zange  zu  Liebe  auch  »physiologische 
Grenze«?  Er  bewegt  sich  also  hier  weit  auf  pathologischem  Gebiet,  aber  nicht  nur 
in  Grenzen,  die  durch  die  Verhältnisse  unbedingt  verlangt  werden,  nein,  er  geht 
noch  weiter,  er  vergrößert  zuerst  noch  den  normalen  queren  Kopfdurchmesser 
durch  die  Zange,  um  ihn  alsdann  durch  den  unnachgiebigen  Engpass  der  Conju- 
^ta  zu  zwängen.  Er  macht  also  durch  sein  Verfahren  die  pathologischen  Ver- 
bältnisse,  so  zu  sagen,  noch  »pathologischer«,  als  sie  es  ohnehin  schon  sind. 

Dass  es  sich  hier  in  pathologischen  Fällen  niemals  um  physiologische  Gren- 
zen handeln  kann,  ist  also  selbstredend  noth wendig,  aber  es  erscheint  mir  zum 
mindesten  unrecht,  die  durch  den  gegebenen  Fall  nothwendigen  patholo- 
gischen Grenzen  zu  überschreiten,  wenn  man  es  vermieden  kann. 

Wie  groß  die  Toleranz  des  Kindskopfes  in  dieser  Bezieh\ing  ist  und  wie  weit 
man  gehen  kann  in  der  von  mir  vorgeschlagenen  künstlichen  Konfiguration  des- 
«elben,  ohne  die  Gesundheit  oder  gar  das  Leben  des  Kindes  zu  benaehtheiligen, 
beweisen  jene  ungeheuren  Verunstaltungen,  bis  zur  Unkenntlichkeit  des  Kinds- 
kopfes, wie  wir  sie  bei  verschiedenen  Formen  der  Beckenenge,  und  besonders  wenn 
letztere  gleichzeitig  mit  Gesichtslage  komplicirt  ist,  beobachten,  wo  der  Kinds- 
kopf bekanntlich  lang  wurstförmig  nach  hinten  ausgezogen  wird  (ist  das  auch  etwa 
physiologische  Grenze?)  und  wobei  dennoch  geistig  und  physisch  gesunde  Kinder 
erhalten  bleiben,  indem  die  natürliche  Kopfform  sich  bald  von  selbst  wieder 
restituirt. 

Wenn  wir  es  unternehmen,  den  Kopf  künstlich  nach  den  Erfordernissen  des 
l>etreffenden  Falles  zu  konfiguriren,  so  ahmen  wir  nur  das  nach,  was  die  Beobach^ 
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tung  des  Naturvorganges  uns  gelehrt;  nur  beschleunigen  wir  denselben,  weil  es 
uns  gerade  darauf  ankommt  Wir  können  zuversichtlich  den  Hinweisen  und  dem 
Beispiel  der  weisen  Natur  auf  vorgezeichneten  Bahnen  ins  pathologische  Gebiet 
folgen,  ohne  Gefahr  großen  Irrthümem  zu  unterliegen,  wenn  wir  uns  eng  an  sie 
anschließen. 

Auf  p.  707  sagt  Freudenberg:  »Betrachten  wir  aber  die  Situation  genauer: 
Frau  in  Bückenlage,  Kindskopf  über  dem  Beckeneingang,  Rumpf  durch  Assistenz 
fizirt,  so  muss  zugegeben  werden,  dass  der  Operateur  volens  nolens,  sciens  nesciens 
bei  dem  bisherigen  Expressionsverfahren  bereits  in  einer  dem  Koppe'schen  Vor- 
gang ähnlichen  Weise  verfahren  ist  und  verfahren  musste,  da  er  den  Kopf  in  der. 
Bichtung  der  Führungslinie,  also  zunächst  von  vorn  nach  hinten  (?)  drückte 
und  diesen  dadurch  quer(P)  komprimirte.« 

Nun  muss  ich  volens  und  sciens  energisch  dagegen  protestiren,  dass  dieses 
Expressionsverfahren  auch  nur  im  geringsten  eine  Abnlichkeit  mit  meinem  Ver- 
fahren habe.  Auch  glaube  ich  nicht,  dass  irgend  Jemand  von  den  Kollegen  bisher 
die  Expression  in  dieser  Weise  ausgeübt  hätte. 

Was  soll  hier  die  Hervorhebung  der  Bückenlage  der  Gebärenden?  Was  macht 
hier  die  Bückenlage  zur  Sache?  Bleiben  die  räumlichen  Beziehungen  zwischen 
Kopf  und  Becken  nicht  in  jedem  Fall  dieselben,  welche  Lage  im  Baume  die  Frau 
auch  einnehmen  mag?  Femer  exprimirt  Freudenberg  in  der  Bichtung  der  Füh- 
rungslinie, wie  alle  übrigen  Operateure  das  freilich  auch  äiun;  nur  geht  seine  Füh- 
rungslinie von  vorn  nach  hinten,  quer  durch  den  Kindskopf,  welcher  mit  seinem 
Querdurchmesser  annähernd  parallel  zum  und  über  dem  Beckeneingang  steht  Da 
nun  die  Bichtung  der  Führungslinie  in  diesem  Abschnitt  eine  gerade  Linie  dar- 
stellt und  keine  Kurve,  so  geht  folglich  die  Bichtung  der  Freudenberg'schen  Füh- 
nmgslinie  hinten  zum  Bücken  der  Frau  hinaus,  ohne  auch  nur  an  irgend  einem 
Punkte  die  Beckeneingangsebene  zu  schneiden,  während  man  doch  im  Allgemeinen 
gewohnt  ist,  die  Führungslinie  in  diesem  Abschnitt  als  eine  gerade  Linie  zu  be- 
trachten, welche  senkrecht  die  Beckeneingangsebene  schneidet  und  zwar  im  Mittel- 
punkt der  Conjugata  vera.  Also  man  sieht,  Freudenberg  hat  sich  durch  seine 
Führungslinie  —  natürlich  nolens  und  nesciens,  wie  er  selbst  oben  zugiebt  — 
zu  einem  kleinen  Lrrthum  verführen  lassen. 

Weiter  unten  sagt  Freudenberg:  »ich  habe  stets  dann  erst  dem  Druck  die 
Bichtung  nach  unten  gegeben,  wenn  ich  spürte,  wie  der  Anfangs  senkrecht  (?) 
von  vom  nach  hinten  gepresste  Kopf  nachzugeben  anfing.  (Die  Bichtungsangaben 
verstehen  sich  im  Sinne  des  Beckens.«)  Ich  bedaure,  dass  Freudenberg  nicht 
die  schon  einmal  angenom^nenen  und  allein  rationellen,  weil  präcisen,  mathemati- 
schen Begriffe  benutzt,  um  die  räumlichen  Beziehungen  klar  zu  legen. 

Was  heißt  also  »senkrecht  von  vorn  nach  hinten  gepresste  Kopf«? 
Worauf  senkrecht?  Auf  dem  Becken  etwa,  welches  ein  stereometrischer  Begriff 
ist  imd  daher  einen  Baum  einnehmend,  viele  Flächen,  Kanten  und  Durchmesser 
aufweist,  auf  denen  sich  senkrechte  Bichtungen  statuiren  lassen? 

Übrigens  hilft  uns  Freudenberg,  indem  er  uns  eben  (siehe  oben)  einen 
Anhaltspunkt  gegeben  hat,  indem  er  sagt,  dass  er  den  Kopf  in  der  Bichtung  der 
Führungslinie,  von  vorn  nach  hinten,  also  quer  komprimirte.  Also  die 
Bichtung  von  »vom  nach  hinten«  und  »quer«  durch  den  Kopf,  steht  zugleich  senk- 
recht auf  dem  Becken  (?)  und  bezeichnet  die  von  ihm  statuirte  Führungslinie. 
Diese  Bichtung  würde,  wie  gesagt,  nach  allgemein  acceptirter  Auffassung  etwa  zu- 
sammenfallen mit  dem  Diam.  biparietale  des  Kindskopfes,  welcher  erstere  bei  der 
fixirten  Stellung  des  letzteren  zur  Beckeneingangsebene  sich  mit  dieser  in  keinem 
Punkte  schneiden  kann. 

Also  nachdem  Freudenberg  in  seiner  Führungslinie  den  Kopf  quer  kom- 
primirte, giebt  er  seinem  Drucke  die  Bichtung  nach  unten  (?).  »Unten«  soll  viel- 
leicht heißen  senkrecht  auf  die  Beckeneingangsebene,  also  in  der  Bichtung  der 
von  der  übrigen  Welt  angenommenen  Führungslinie.  Diese  letztere  würde  sich, 
also  mit  seiner  Fühmngslinie  unter  einem  Winkel  von  etwa  90^  kreuzen.  Was 
erreicht  nun  Freudenberg  durch  diese  Manipulation?     Nachdem  er  den  Schä- 
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^el  quer  komprimirt,  l&sst  er  das  gewonnene  Terrain  wieder  fahren,  indem  er  hier 
den  Druck  aufhebt,  um  den  Kopf  in  seiner  senkrechten  Dimension  abzuplatten» 
wodurch  derselbe  nicht  nur  2u  seinen  früheren  Breitendimensionen,  die  das  natür- 
liche r&umliche  MissTerhältnis  bedingten,  zurückkehrt,  sondern  sich  noch  weiter 
kompensatorisch  in  die  Breite  dehnen  muss,  um  somit  das  räumliche  Missverhftlt- 
nis  künstlich  noch  su  steigern.  * 

Dasselbe  Resultat  hätte  Freudenberg  schneller  und  müheloser  erreichen 
können,  wenn  er  gleich  von  Tom  herein  den  Schädel  abgeplattet  hätte,  ohne  sich 
Torher  bei  der  queren  Kompression  aufzuhalten  und  kostbare  Sekunden  zu  ver- 
lieren. 

Gerade  dieser  Missstand,  der  sowohl  der  Zange  als  auch  dem  bisherigen  Ex- 
pressionsverfahren  gemeinsam  anhaftet,  nämlich  das  natürlich  gegebene  Hindernis 
noch  zu  steigern,  ist  es  ja  eben,  was  mich  dazu  geführt  hat,  ein  Verfahren  vor- 
zuschlagen, welches  den  gerügten  Missstand  nicht  nur  nicht  theilt,  sondern  im 
Oegentheil  das  bestehende  Hindernis  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  oder  gänzlich, 
ausgleicht 

Was  die  wichtige  Frage  der  relativen  Dauer  der  beiden  Methoden,  Zange  und 
der  von  mir  vorgeschlagene  Handgriff,  betrifft,  so  erlaube  ich  mir  folgende,  sehr 
übersichtliche  Rechnung  vorzulegen: 


Manuelle  Expression. 

1)  Natürlich  bestehendes  räumliches 
Missverhältnis  wird  verringert, 

folglich 

2)  die  zur  Expression  benöthigte 
Kraftsumme  kleiner, 

3)  die  mögliche  Aufbietung  des  zur 
Rettung  des  Kindes  benöthigten  Kräfte 
maßes  unbegrenzt,  indem  selbiges 
durch  geliehene  Hilfe  (Assistenz)  beliebig, 
so  weit  nöthig,  gesteigert  werden  kann. 

Zu  den  oben  erhobenen  Momenten, 
welche  alle  die  Zeitdauer  zu  verkürzen 
geeignet  sind 

addirt  sich 


Zange. 

1)  Natürlich  bestehendes  räumliches 
Missverhältnis  wird  vergrößert, 

folglich 

2)  die  zur  Extraktion  benöthigte 
Kraftsumme  größer, 

3)  die  mögliche  Aufbietung  des  zur 
Rettung  des  Kindes  benöthigten  Kraft- 
maßes beffrenzt  durch  das  dem  be- 
treffenden Operateur  zu  Gebote  stehende 
Kraftmaß. 

Zu  den  oben  erhobenen  Momenten, 
welche  alle  die  Zeitdauer  zu  verlängern 
geeignet  sind 

addirt  sich 

noch    die    Anplikation   der   Zange,    die 

doch    nach   Minuten   berechnet   werden  Nichts. 

muss,  hier,  wo  jede  Sekunde  kostbar  ist 

Welche  Methode  spart  also  mehr  die  theuren  Sekunden? 

Der  Katheterismus  der  Blase,  der  meinem  Verfahren  nothwendig  vorausgehen 
muss,  wäre  nun  allerdings  ein  Aufenthalt,  welcher  aber  dem  Zeitverlust  durch 
die  Zangenapplikation  keineswegs  äquivalent  ist 

Ich  rechne  den  Katheterismus  aber  nicht  zu  den  oben  aufgeführten  Momenten, 
weil  ich  denselben  auf  die  Geburtsphase,  welche  der  Extraktion  des  Rumpfes  un- 
mittelbar vorausgeht»  verlege,  wo  die  Asphyxie  dem  Kinde  noch  fem  ist  und  man 
Zeit  hat,  mit  Muse  vorzugehen.  Ist  aber  aus  irgend  welchen  Gründen  der  Kathe- 
terismus der  Blase,  deren  Füllung  bei  einer  rationell  geleiteten  Geburt  bekannt- 
lich nie  hohe  Grade  erreichen  darf,  im  oben  genannten  Stadium  der  Geburt  ver- 
absäumt worden  und  ist  man  gezwungen,  denselben  jetzt  nachzuholen,  so  wird  man 
diesen  geringen  Zeitverlust  noch  beträchtlich  abkürzen  können,  indem  man  auch 
hier,  durch  Expression  auf  die  Blase  wirkend,  den  Abfluss  beschleunigt. 

Zur  Frage  der  Zeitdauer  der  Zangenapplikation  stellt  Freudenberg  folgende 
These  auf:  »Das  Märchen  von  der  schwierigen  oder  zeitraubenden  Anlegung  der 
Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  ist  längst  widerlegt.«  Widerlegt??  Schon 
längst??  Wann??  Von  wem??  Ich  gestehe,  diese  Nachricht  überrascht  mich. 
Doch  scheint  mir  damit  die  Sache  noch  nicht  abgemacht.  Ich  wage  zu  zweifeln, 
dass  Freudenberg  mit  dieser  Behauptung  allgemeinen  Glauben  finden  dürfte.    Ick 
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glaube  im  G^gentheil,  dass  diejenigen,  die  viel  mit  der  Zange  gearbeitet  haben, 
auch  Gelegenheit  gefunden  haben  werden,  sich  vom  Gegentheil  zu  überzeugen,  und 
daher  nicht  ohne  Weiteres  mit  ihm  übereinstimmen  können. 

So  leicht  und  relativ  schnell  (dennoch  eine  Minute  oder  darüber)  die  Zangen- 
applikation an  den  »zangengerecht«  stehenden  Kopf  gelingt,  so  schwierig  und  zeit- 
raubend ist  sie  bei  über  dem  y erengten  Beckeneingang  hochstehenden  ein- 
gekeilten Kopfe.  Ich  glaube,  dass  wenige  geburtshilfliche  Operationen  eine  so 
große  Geschicklichkeit  und  eine  so  große  sich  Zeit  nehmende  Umsicht  und  Vorsicht 
zur  schonenden  Überwindung  der  bestehenden  Schwierigkeiten  erfordert,  als  gerade 
die  Zange  am  hochstehenden  Kopfe,  und  die  trotzdem  in  jedem  Fall  für  die  Mutter 
gefahrvoll  und  fOr  das  kindliche  Leben  h&ufig  genug  nutzlos  ist 

Ich  wende  mich  noch  gegen  einen  letzten  Einwand  Freudenberg 's,  der 
eigentlich  gar  kein  Einwand  ist.  Er  sagt,  Gred6  habe  in  der  letzten  Zeit  sehr 
zufriedenstellende  Resultate  mit  der  Zange  veröffentlicht.  Dieser  Umstand  ist  mir 
ebenfalls  sehr  wohlbekannt.  Doch  verstehe  ich  nicht,  was  Freudenberg  damit 
eigentlich  will.  Ist  es  denn  nicht  natürlich,  ja  nothwendig,  dass  der  eine  Opera- 
teur bei  derselben  oder  gleichwerthigen  Methode  bessere  Resultate  erzielt  und 
erzielen  muss,  als  der  andere?  Das  liegt  naturgem&ß  daran,  dass  der  eine  über 
eine  größere  persönliche  Geschicklichkeit,  über  eine  größere  persönliche  Kraft 
disponiren  muss,  als  der  andere,  und  dass  dem  entsprechend  auch  seine  Erfolge 
bessere  sein  müssen,  als  die  anderer;  besonders  dann  noch,  wenn  er  zu  den  ge- 
nannten Eigenschaften  noch  die  Umsicht  vereinigt,  möglichst  frOhzeitig  einzu- 
schreiten, ehe  die  kindliche  Asphyxie  die  höchsten  Grade  erreicht  hat  Ich  kann 
nicht  glauben,  dass  Freudenberg  im  Ernst  Resultate  und  Erfahrungen  mit  jetzt 
bekannten  Methoden  an  die  Seite  stellen  will,  den  Erfolgen  eines  Verfahrens,  wel- 
ches bis  jetzt  von  Niemand  versucht  und  gekannt  ist  und  folglich  einer  Kritik 
und  einer  Parallele  vorl&ufig  noch  gar  nicht  unterliegen  kann. 

Ich  komme  also  am  Schlüsse  unserer  Diskussion  wieder  auf  dasselbe  Resultat,, 
wie  früher,  zurück.  So  imersetzlich  die  Zange  am  vorausgehenden  Kopfe  ist,  so^ 
entbehrlich  ist  sie  es  am  nachfolgenden,  wo  wir  eine  geeignete  Handhabe  zur  Ex- 
traktion am  Rumpfe  besitzen,  wo  wir  durch  eine  rationelle  Expression  mit  ungleich 
größerer  Kraft  bei  verringertem  Widerstände  schnell  auf  die  Beendigung  der  Ge- 
burt wirken  können,  um  ein  kompromittirtes  kindliches  Leben  zu  retten. 

Dieser  seit  Jahren  von  mir  erprobte  Modus  der  Expression  des  nachfolgenden 
hochstehenden  Kopfes,  dessen  Resultate  mich  in  dem  Maße  mehr  und  mehr  be- 
friedigten, als  ich  ihn  mir  durch  Gewöhnung  mehr  und  vollkommener  aneignete^ 
hat  in  mir  die  Überzeugung  geschaffen  und  mehr  und  mehr  befestigt,  dass  der- 
selbe der  Zange  in  allen  Beziehungen  überlegen  ist 

Ich  hoffe  das  Gleiche  von  den  Kollegen,  die  es  ernstlich  damit  versuchen  wollen 
und  sich  nicht  von  den  ersten  vielleicht  zufälligen  oder  nothwendigen  (weil  nur 
durch  Perforation  zu  überwindenden)  Misserfolgen  zurückschrecken  lassen,  und  sich 
in  Folge  dessen  nicht  voreilig  ein  absprechendes  UrtheU  bilden. 

Es  kann  gelegentlich  Jeder  unter  seinem  Augenschein  das  sich  vollziehen 
sehen,  was  ich  durch  meinen  Modus  anstrebe,  wenn  er  den  Kopf  eines  eben  ge- 
borenen lebendigen  oder  auch  todten  Kindes  zwischen  seinen  Händen  oder  mit 
der  Zange  kräftig  komprimirt.  Dieses  Experiment,  besonders  am  todten  Schädel 
mit  großer  Kraft  ausgefQhrt,  wird  Jedem  zur  unmittelbaren  Anschauung  bringen^ 
welch  hohe  Grade  der  Verkleinerung  der  kindliche  Schädel  in  seinem  queren 
Durchmesser  füiig  ist,  indem  die  Knochenränder  sich  über  einander  verschieben 
und  die  Kopfhaut  sich  in  Falten  legt  und  wie  dadurch  eine  kompensatorische 
Dehnung  in  allen  auf  diesen  senkrechten  Durchmessern  zu  Stande  kommt  Dieses 
Experiment  wird  femer  Jedem  die  unmittelbare  Vorstellung  und  a  priori  die  Über- 
zeugung von  der  Wirkung  dieses  Handgriffs  nahe  legen,  auch  wenn  der  Kindskopf 
hinter  den  Bauchdecken  der  Mutter  den  Blicken  entzogen  ist. 
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1)  Felsenreioli  (Wien).  Die  Behandlung  der  Flacentarperiode. 

(Wiener  Klinik  1886.  Januar.  1.  Hft.) 

Die  unleugbare  Thatsache,  dass  auch  heut  zu  Tage  noch  bezüg- 
lich des  Verhaltens  des  Arztes  in  der  Nachgeburtsperiode  große  Un- 
klarheit herrscht  und  die  Erfahrung,  welche  jeder  mehrbeschäftigte 
Geburtshelfer  machen  kann,  dass  durch  die  Verworrenheit  der  An- 
sichten, insbesondere  in  der  Aufstellung  der  Indikation  für  manuelle 
Lösung  der  Placenta,  viel  gesündigt  wird,  haben  F.  veranlasst,  einem 
äiztUchen  Auditorium  den  momentanen  Stand  der  Frage  in  einem 
geistvollen  Vortraj^e  auß  einander  zu  setzen  und  war  dies  ein  von 
den  praktischen  Ärzten,  welche  aus  den  Lehrbüchern  leider  nur  zu 
häufig  in  diesem  Punkte  keine  genügende  Aufklärung  finden,  gewiss 
mit  großem  Danke  gelohntes  Unternehmen.  Erst  durch  Ahlfeld's 
genaue  Untersuchungen  trat  die  Physiologie  der  Nachgeburtsperiode 
in  ein  helleres  Licht  und  F.  entwickelt,  sich  an  diese  neuen  Resultate 
haltend,  Eingangs  seines  Vortrages  seine  Ansichten  über  die  normale 
physiologische  Ausscheidung  der  Placenta. 

Der  von  Ahlfeld  so  warm  befürworteten  exspektativen  Methode, 
welche  allerdings  an  Freund,  Kabierske,  Teuffei  und  Dohrn 
Anhänger  gefunden,  bei  welcher  sogar  IY2 — ^  Stunden  zugewartet 
und  dann  erst  nach  vorausgegangenem  Katheterismus  luid  Einstellung 
des  verlagerten  Uterus  in  die  Mittellinie  durch  leichte  Expression 
die  Placenta  herausbefördert  werden  soll,  kann  F.  nicht  beipflichten, 
indem  er  mit  Recht  bemerkt,  dass  dieselbe  keine  günstigeren  Re- 
sultate als  die  ihr  gegenüber  stehenden  Methoden,  der  sogenannte 
Dubliner  und  der  Cred6^sche  Handgriff,  liefert.  Ahlfeld  wirft 
diesen  beiden  letzteren  schwere  Folgen  vor  und  ist  es  ja  auch  ge- 
wiss nicht  zu  leugnen,  dass,  wenn  dieselben  nicht  kunstgerecht 
oder  roh  ausgeführt  werden,  damit  eher  Schaden  als  Nutzen  gestiftet 
werden  kann,  die  Resultate  aber,  die  damit  erzielt  werden  können, 
die  richtige  Ausführung  vorausgesetzt,  sind,  wie  F.  an  nachstehender, 
das  reiche  Material  der  Klinik  C.  Brauns  in  Wien  von  VI2  Jahren 
umfassenden  statistischen  Tabelle  nachweist,  eben  so  gut,  wenn  nicht 
besser,  wie  die  Ahlfeld's. 

In  4^2  Jahren  wurden  an  obengenannter  ELlinik  13  904  Geburten 
beobachtet. 

Das  puerperale  Morbiditätsprocent  =  6,78,  das  puerperale  Mor- 
talitätsprocent =  0,44.  Die  höchste  Zahl  erreichte  die  Morbidität 
im  3.  Quartale  1881  =  11,9))^,  die  niederste  Zahl  im  3.  Quartale 
1883  =  2,7^.  Die  höchste  Zahl  erreichte  die  Mortalität  im 
1.  Quartale  1882  =  l,14)i^;  die  niederste  Zahl  im  3.  Quartale  1884 
=  0,00)1^. 

Bei  diesen  13  904  Geburten  wurde  nur  51mal  die  Placenta  ge- 
löst, bei  25  Erst-  und  26  Mehrgebärenden,  darunter  erkrankten 
10  Wöchnerinnen  und  1  starb.  Also  nur  in  0,37^  der  Fälle  war 
die  manueUe,  intra-uterine  Lösung  nöthig.    Vergleichsweise  folgen 
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die  Zahlen  der  Wiener  Kliniken  aus  den  Jahren  1863  und  1864. 
Unter  17  968  Geburten  wurden  damals  65  Placentarlösungen  vorge- 
nommen, mithin  in  0,36  ^  der  Fälle. 

F.  ertheilt  weiter  den  Ärzten  den  wohlgemeinten  und  beherzigens- 
werthen  Kathschlag,  keine  Flacentarlösung  vorzunehmen,  bevor  nicht 
die  übrigen  Manipulationen,  welche  der  Pat.  den  schweren  und 
schmerzhaften  Eingriff  ersparen  und  die  Gefahren  im  Puerperium  für 
sie  bedeutend  herabsetzen  können,  versucht  sind.  Schließlich  warnt 
F.  mit  Recht  vor  den  seiner  Zeit  üblichen,  aber  auch  heut  zu  Tage 
noch  von  praktischen  Ärzten  manchmal  in  Anwendung  gezogenen 
Ausspülungen  des  Uterus  mit  Lösungen  von  Ferrum  sesquichl.  bei 
atonischen  Blutungen. 

Jedem  praktischen  Arzte  wollen  wir  hiermit  die  Lektüre  dieser 
Schrift  wärmstens  anempfehlen,  da  dieselbe  bei  ihrer  Kürze  doch 
diese  wichtige  Frage  vollends  erschöpft.  Peters  (Wien). 


2)  P.  Winckel.     Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten.    795  S. 
8.  mit  132  Holzschinitten  und  8  Lithograph.  Tafeln. 

Leipzigs  S.  Hirael,  1886. 

Von  Lehrbüchern  der  spedellen  Gynäkologie  sind  wahrend  der 
letzten  7  Jahre  in  England  und  Frankreich  je  7 ,  in  Amerika  5 ,  in 
Deutschland,  resp.  in  deutscher  Sprache,  außer  dem  unter  der  Re- 
daktion Billroth's  und  Lücke's,  von  Bandl,  Billroth,  Breisky, 
Chrobak,  Fritsch,  Gusserow,  Hildebrandt,  Mayrhofer,  P. 
Müller,  Olshausen,  Zweifel  und  Winckel  bearbeiteten  Hand- 
buche der  Frauenkrankheiten,  nur  4  neu  erschienen,  resp.  neu  auf- 
gelegt worden  —  die  Werke  von  C.  v.  Braun,  H.  Fritsch,  A. 
Martin  und  K.  Schröder. 

Wäre  die  Zahl  der  letzteren  aber  auch  eine  viel  größere,  so 
würde  doch  die  Hoffnung  des  Verf.s,  dass  sein  Buch  noch  ein 
Plätzchen  finden  werde,  keine  irrthümliche  sein,  da  kaum  Jemand 
mehr  zur  Abfassung  eines  Lehrbuches  der  Gynäkologie  berufen  sein 
kann  als  gerade  W.,  der  langjährige  Leiter  zweier  der  größten  gy- 
näkologischen Institute,  früher  der  Dresdener,  jetzt  der  Münchener 
Frauenklinik. 

Einen  ganz  besonderen  Werth  erlangt  das  W.'sche  Buch  dadurch, 
dass  der  Autor,  wie  er  selbst  sagt,  das  nonum  prematur  in  annum 
wohlbedacht,  und  erst  an  die  Abfassung  seines  Werkes  gegangen  ist, 
nachdem  er  durch  eine  fast  25jährige  klinische  Praxis  sich  über  die 
meisten  Gebiete  seiner  Wissenschaft  ein  eigenes  selbständiges  Urtheil 

gebildet  hatte. 

Li  Folge  davon  sind  die  meisten  Kapitel  nicht  nur  mit  einer 
fast  erschöpfenden  Genauigkeit,  sondern,  was  für  den  Studirenden 
wie  für  den  Arzt  noch  viel  wichtiger  ist,  mit  einer  kritischen  Schärfe 
bearbeitet,  die  den  Leser  keinen  Augenblick  im  Zweifel  lässt,  was 
der  Verf.  selbst  als  das  Beste  und  Nachahmenswerthe  erkannt  hat. 
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Auch  die  Methode  dei  Darstellung,  die  Eintheilung  und  Gliede- 
rung des  Stoffes,  die  Einfügung  interessanter  Krankengeschichten,  geist- 
reicher Apercus  etc.  ist  eine  außerordentlich  ansprechende,  sie  liefert 
den  Beweis,  dass  der  Autor  nicht  nur  ein  hervorragender  Forscher, 
Diagnostiker  und  Therapeut,  sondern  auch  ein  Lehrer  ist,  der  nicht 
nur  die  Examensbedürfhisse  der  Studirenden  zu  befriedigen,  sondern 
auch  das  wissenschafUichie  Interesse  derselben  zu  wecken  und  zu 
beleben  weiB. 

In  der  Einleitung  knüpft  Verf.  an  eine  ganz  kurze  Übersicht 
über  den  Entwicklungsgang  der  neueren  Gynäkologie  recht  be- 
herzigenswerthe  Warnungen  vor  einem  zu  großen  Operationseifer, 
der  wie  in  England  und  Amerika,  so  auch  in  Deutschland  einige 
und  namentlich  jüngere  Gynäkologen  befallen  zu  haben  scheint. 
Sehr  am  Platze  ist  hier  femer  die  Beschreibung  des  gynäkologischen 
Phantoms,  an  dem  Keferent  schon  1  Jahr  vor  der  ersten  W.'schen  Pu- 
blikation ausländischen  Ärzten,  im  vergangenen  Sommer  auch  Stu- 
direnden Unterricht  in  der  praktischen  Ausfuhrung  zahlreicher  gynä- 
kologischer Operationen  und  Untersuchungsmethoden  gegeben  und 
das  sich  ihm  gleichfalls  sehr  gut  bewährt  hat. 

Dasselbe  vermag  vollkommen  die  (^erationsübungen  an  Leichen 
zu  ersetzen,  ist  aber  nicht  mit  den  Unannehmlichkeiten  und  Gefahren 
derselben  verknüpft. 

Die  7  Hauptabschnitte  behandeln  die  Bildungsfehler  und  Erkran- 
kungen 1)  der  äußeren  Geschlechtstheile,  2)  der  Scheide,  3)  der  Gebär- 
mutter, 4)  der  Eileiter,  5)  der  Eierstöcke,  6)  der  Gebärmutterbänder, 
des  Bauchfells  und  Beckenbindegewebes,   7)   der  weiblichen  Brüste. 

Den  letzten  Abschnitt  würden  wir  lieber  vermissen  als  die  vom 
Verf.  absichtlich  weggelassene  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane. 
Auch  die  Besprechung  der  Hysterie  in  einem  besonderen  Kapitel 
wäre  wohl  für  die  Studirenden  und  Ärzte  von  Vortheü  gewesen. 
Die  allgemeine  Gynäkologie,  die  bis  auf  kiirze,  in  den  Text  einge- 
fi^te  Fragmente  über  die  Uterussonde,  die  Specula,  Injektionen  und 
Blutentziehungen,  gleichfalls  fehlt,  gedenkt  Verf.  später  noch  be- 
sonders herauszugeben. 

Die  zahlreichen  Abbildungen  verdienen  größtentheils  das  Lob 
der  getreuen  Natürlichkeit,  einige  würden  vielleicht  an  Deutlichkeit 
noch  gewinnen,  wenn  sie  in  ein  Beckenschema  gezeichnet  wären. 

Die  Abbildungen  der  wichtigeren  Instrumente  sind  nicht  in  den 
Text  eingefügt,  sondern  als  Atlas  von  S  lithographischen  Tafeln  dem 
Buche  angehängt. 

Die  Litteraturangaben  umfassen  nur  die  letzten  7  Jahre,  sie 
bilden  die  Fortsetzung  derjenigen  des  BiUroth-Lücke'schen  Sammel- 
werkes, sind  aber  außerordentlich  genau  und  umfassend.  Aus  der 
reichen  FüUe  des  interessanten  Stoffes  können  wir  hier  nur  Weniges 
erwähnen. 

Über  viele  der  seltensten  Affektionen  und  Befunde  berichtet 
Verf.  aus  eigener  Anschauung.    So  sah  er  hypertrophische  Nymphen 
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von  11,5  cm  Länge ,  4  Fälle  Ton  Lupus ,  3  von  Sarkom  der  Vulva^ 
2  der  Hernia  vagino-labialis  (mit  phothographischer  Abbildung). 

Wie  Hildebrandt  hält  auch  W.  die  Bartholin'sche  Drüse  für 
den  Sitz  der  weiblichen  Pollutionen.  Die  Perineoplastik  führte  er 
65mal  aus,  60mal  gelang  sie  durch  einmalige  Operation.  Er  operirt 
schon  2 — 3  Wochen  nach  der  Entbindung,  bei  Misserfolg  der  ersten 
Operation  nach  derselben  Zeit  zum  2.  Male.  Er  näht  mit  Fil  de 
Florence,  legt  die  Hauptnähte  von  der  Vagina  aus,  Mastdarmnähte 
aber  überhaupt  nicht.  Für  die  erste  Defäkation  wird  schon  am  3. 
Tage  gesorgt,  Opium  nicht  gegeben. 

Bei  der  Behandlung  des  Yaginismus  sah  er  gute  Erfolge  nur 
von  der  totalen  Excision  des  Hymens  mit  nachfolgender  methodischer 
Dilatation  des  Litroitus. 

Die  excidirten  Hymenpartien  zeigten  eine  fibröse  Hypertrophie 
des  Stroma  mit  papillärer  Wucherung  der  Epitheldecke. 

Gegen  den  Scheidenvorfall  verwendet  er  in  schwierigen  Fällen 
die  gestielten  Martin'schen,  in  seltenen  Fällen  auch  noch  die  gefähr- 
lichen —  Ref.  —  Zwank'schen  Pessare. 

Bei  der  Kolporrhaphie  legt  W.  nur  tiefe  Nähte  von  Fil  de 
Florence,  dagegen  keine  versenkten  oder  oberflächlichen. 

Bezüglich  der  fehlenden  Urinfisteln  wird  auf  das  eigene  Hand- 
buch der  Blasenkrankheiten  verwiesen. 

Sehr  ausfuhrlich  an  der  Hand  eigener  Fälle  und  mit  «ahlreichen 
Abbildungen  sind  die  Bildungsfehler  des  Uterus  bearbeitet. 

Eine  Perforation  des  Uterus  mit  der  Sonde  ist  W.  bisher  nicht 
passirt,  wenigstens  hat  er  sie  nicht  diagnosticirt. 

Bei  den  Lage-  und  Gestaltveränderungen  des  Uterus  hält  er 
sich  eng  an  die  klassische  Darstellimg  von  B.  S.  Schnitze  unter 
theilweiser  Benutzung  von  dessen  instruktiven  Zeichnungen.       • 

Den  Prolapsus  uteri  fand  er  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  nicht 
wesentlich  häufiger  als  bei  der  vermögenden. 

Die  Kolporrhaphie  zur  Beseitigung  des  Vorfalls  ist  in  seinen  Augen 
eine  ungefährliche,  aber  sichere  Operation  und  nicht  nur  auf  die 
schlimmsten  Fälle  zu  beschränken. 

Sehr  anerkennenswerth  ist  die  Selbstverläugnung,  mit  welcher 
er  den  Methoden  der  Kolporrhaphie  von  Hegar  und  Bisch  off  auch 
vor  der  eigenen  den  Vorzug  giebt. 

Intra-uterin-Stifte  wendet  Verf.  noch  gegen  Dysmenorrhoe  und 
Sterilität  in  Folge  von  Antefiexio  uteri  an;  in  50  Fällen  entstand 
2mal  Parametritis. 

Dass  nach  Eintritt  der  Gravidität  bei  noch  liegendem  Stifte  der- 
selbe erst  um  die  Mitte  der  Grravidität  entfernt  werden  soll,  ist  wohl 
ein  Versehen  (p.  332). 

Mit  Recht  tritt  W.  Schnitze  gegenüber  für  die  Sondenreposition 
des  retroflektirten  Uterus  als  für  das  im  Allgemeinen  leichtere  und 
schonendere  Verfahren  in  die  Schranken. 

Die  Alexander-Adam'sche  Operation  —  Verkürzung  der  Ligamenta 
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TOtunda  zur  Beseitigimg  von  Piolapsus  und  Retroflexio  uteri  —  wird  ab- 
sprechend beurtheilt. 

Die  Totalexstirpation  des  Uterus  und  zwar  die  vaginale  soll  nur 
gemacht  werden,  wenn  bei  Cervixcarcinom  der  Körper,  bei  Körper- 
carcinom  der  Cervix  schon  erkrankt,  die  Umgebung  des  Uterus  aber 
noch  völlig  frei  ist.  Bei  Beschränkung  der  Neubildung  auf  die 
Portio,  den  Cervix  resp.  das  Corpus  uteri ,  sollen  nur  die  erkrankten 
Partien  unter  Schnittführung  im  Gesunden  entfernt  werden. 

Im  Kapitel  »Myome«  findet  sich  das  sehenswerthe  Photogramm 
einer  Frau  mit  einem  78  kg  schweren  Cystenmyome. 

Die  Myomotomie  soll  bei  der  großen  Gefährlichkeit  dieser  Ope- 
ration auf  die  äußersten  Fälle  beschränkt  werden;  als  Indikationen 
erkennt  er  nur  cystische  Degeneration  mit  rascher  Zunahme  und  Ver- 
eiterung der  Geschwulst  an,  dagegen  nicht  schnelles  Wachsthum, 
starke  Blutungen,  Schmerzen  und  Druckerscheinungen.  Er  ist  un- 
bedingter Anhänger  der  intraperitonealen  Stiel  Versorgung.  Wie  01s- 
hausen  hat  auch  er  wiedeiholt  Gummischläuche  versenkt  und 
reaktionslos  einheilen  sehen.  Die  Kastration  bei  Myom  hat  er  nur 
Imal  angeführt. 

Gegen  die  Blutungen  erwiesen  sich  erfolgreich  der  systematische 
Gebrauch  von  Ergotin,  die  Hydrastis  canadensis  und  Heißwasser- 
irrigationen  von  37 — 40*^  R. 

Injektionen  von  Liquor  ferri  sesquichlorati  werden  nur  gegen 
lebensgefährliche  Blutungen  empfohlen. 

Besonders  lesenswerth  sind  die  Kapitel  über  die  Ernährungs- 
störungen des  Uterus  und  die  Anomalien  der  Menstruation. 

Die  diagnostische  Punktion  bei  Ovarientumoren  halt  W.  noch 
für  zweckmäßig;  auch  zu  therapeutischen  Zwecken  nimmt  er  dieselbe 
noch  vor,  bei  kleinen  Tumoren  von  der  Scheide  aus. 

Bei  nicht  über  apfelgroßen  Ovarientumoren — selbst  Dermoidcysten 
beobachtete  W.  unter  innerlichem  und  äußerlichem  Jodgebrauch,  jod- 
haltiger Soolbäder  etc.  Verkleinerung  derselben,  in  einem  Falle 
bis  zur  normalen  Größe. 

Die  Ovariotomie  wird  in  dem  Krankenzimmer  und  auf  dem  Bett 
angeführt,  in  welchem  die  Pat.  dann  liegen  bleibt,  unter  Spray  und 
Benutzung  eines  relativ  großen  Instrumentenapparates.  Er  selbst  sowohl 
als  die  Assistenten  setzen  vor  der  Operation  Kopf  und  Gesicht 
einige  Zeit  dem  Spray  aus. 

Die  Bauchhaut  wird  nach  der  Waschung  mit  5)i^iger  Karbol- 
lösung noch  mit  unverdünntem  Spiritus  abgerieben.  Der  Stiel  wird 
nach  vorheriger  Klammerung  in  2 — 4  Partien  unterbunden  und  ver- 
senkt, Blutungen  nach  Lösung  von  Adhäsionen ,  auch  solche  aus  der 
Darmwand,  werden  durch  Betupfen  mit  Liquor  ferri  gestillt. 

Die  Vereinigung  der  Bauchwimde  erfolgt  durch  bloße  tiefe  Suturen 
von  Fil  de  Florence.  Der  erste  Kompressivverband  wird  nach  10 
bis  12  Tagen  zur  Entfernung  der  Suturen  abgenommen  und  durch 
einen  zweiten  bis  etwa  zum  24.  Tage  liegen  bleibenden  ersetzt. 
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Um  Embolien  vorzubeugen,  bleiben  dieOperirten  3  Wochen  liegen. 

Unter  120  Ovariotomien  kam  weder  Tetanus,  noch  Shock  oder 
Darmeinklemmung  zur  Beobachtung;  nur  Imal  blieb  die  Operation 
unvollendet  (maligner  Tumor).  Von  den  120  Operirten  starben  25 
=  20,8)K'.  In  der  vorantiseptischen  Zeit  starben  65^,  nach  Ein- 
führung der  Antisepsis  nur  12^. 

Die  Drainage  wird  nicht  mehr  angewandt.  Interessant  sind  die 
Beobachtungen  multipler  FoDikelhämorrhagien  der  Ovarien  nach 
Petroleumverbrennung   (3mal)    und  nach  Phosphorvergiftung  (2mal). 

Jede  Kastration,  so  weit  sie  in' der  Entfernung  nicht  nachweislich 
erkrankter  Ovarien  besteht,  hält  W.  für  einen  Fehler  und  für  eine 
Yerirrung  und  spricht  die  Hoffnung  aus,  dass  derartige  Operationen 
in  Zukunft  die  gleiche  Beurtheilung,  d.  h.  strenge  Verurtheilung 
finden  möchten  wie  die  früher  auch  vielfach  ausgeführte  Clitoridectomie. 

Druck  und  Ausstattung  des  Werkes  sind  vorzüglich  und  können 
wir  dasselbe  Ärzten  sowohl  wie  Studirenden  auf  das  Wärmste  em- 
pfehlen. Schwan  (Halle). 


Kasuistik. 

3}  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Hamburg. 

Sitzung  Tom  2.  Mfirz  1886. 
Vorsitzender:  Herr  Reu  sehe,  Schriftführer:  Herr  K.  Jaff6. 

Herr  Steffann  (als  Gast):  Zur  Kasuistik  des  Kaiserschnitts. 

Der  Fall  betraf  ein  gracil  gebautes,  rachitisches  Mädchen,  deren  Menses  zu- 
letzt im  Mai  vorigen  Jahres  sich  gezeigt  hatten.  Ihre  Qröße  betrug  1,19  cm;  die 
Beckenmaße  waren:  Sp.  L  24  cm,  Gr.  L  23  cm,  Tr.  27  cm,  Conj.  diag.  6  cm,  Conj. 
Vera  wurde  auf  5  cm  taxirt  Das  Kreuzbein  erschien  stark  ausgebuchtet  Vortr. 
sah  Pat.  zuerst  im  Juli  1885  und  plante  einen  künstlichen  Abort,  der  aber  durch 
das  Ausbleiben  der  Pat.  bis  December  vereitelt  wurde.  Nun  wurde  das  Ende  der 
Gravidität  abgewartet  und  am  28.  Januar  1886  die  Porro'sche  Operation  ausgeführt. 
In  der  Technik  folgte  Vortr.  den  Vorsohiiften  P.  Müll  er 's  und  Sang  er 's.  Zuerst 
Desinfektion  der  Vagina  mittels  5^igem  Karbol,  dann  Tamponade  derselben  mit  Subli- 
matgaze. Provisorische  Naht  des  eröffneten  Peritoneums  an  die  Bauchwand,  Uterus 
nach  außen  luxirt  und  am  Cervix  durch  eine  Kautschukligatur  abgebunden.  Nach 
Eröffnung  des  Uterus  mitten  durch  die  (vom  inserirte)  Placenta  wurde  ein  leben- 
des Kind  entwickelt  und  abgenabelt.  Hierauf  Verschluss  der  Bauchwunde  bis  an 
den  Uterus,  Amputation  des  letzteren  und  Fixation  des  Stumpfes  in  der  Bauch- 
wunde durch  eine  Lanzennadel«  Dauer  der  Operation  ^4  Stunden.  Der  Verlauf 
nach  der  Operation  war  nicht  ganz  aseptisch.  In  den  ersten  Tagen  Erbrechen, 
später  hohes,  meist  remittirendes  Fieber  bis  zu  40*^  C.  bei  einem  Puls  von  130 
"bis  140.  Von  lokalen  Störungen  wurden  am  6.  Tage  belegte  Ulcerationen  in  der 
Vagina,  am  9.  Tage  ein  Abscess  oberhalb  des  inzwischen  mumifieirten  Stieles  be- 
obachtet Das  Fieber  fiel  erst  vom  14.  Tage  an,  am  19.  stand  Pat.  auf  und  wurde 
bald  darauf  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen.  Zur  Zeit  (2.  März)  befinden 
sich  Mutter  und  Kind  völlig  wohL 

Diskussion.  Herr  Schütz  erinnert  an  eine  Sectio  caesarea,  dieDr.  Oberg 
im  vorigen  Jahr  gemacht  habe.  Hier  waren  die  Beckenverhältnisse  ähnliche,  wie 
in  S.'s  Falle.  Die  Conj.  vera  maß  freilich  nur  ca.  4  cm.  Die  Operation  wurde 
4  Wochen  vor  Ende  der  Gravidität  ausgeführt,  nach  Sang  er 's  Vorschriften  ge- 
macht und  verlief  für  die  Mutter  günstig.  Von  den  Kindern  (es  handelte  sich  um 
Zwillingsgeburt]  war  eins  todt,  das  andere  blieb  am  Leben. 
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Herr  Proohownik  hat  bisher  2  Kaiserschnitte  (1  Porro,  1  nach  alter  Methode) 
gemacht,  davon  1  mit  günstigem,  1  mit  ungünstigem  Ausgange. 

Herr  Voigt  machte  vor  Jahren  eine  Sectio  caesarea  wegen  drohender  Uterus- 
ruptur bei  einer  Frau  mit  Myomen  der  Gebärmutter.  Frau  und  Kind  blieben  am 
Leben.  Seither  sind  die  Myome  stark  gewachsen.  Solche  FäUe  eignen  sich  ganz 
besonders  für  den  Porro. 

Herr  Happe  hat  2  Kaiserschnitte  gemacht,  1  bei  Osteomalakie  (Tod  der  Mut- 
ter 2  Monate  post  operationem),  1  bei  rachitischem  Becken  (Tod  in  Folge  der  Ope- 
ration). 

An  der  ferneren  Diskussion  betheiligen  sich  noch  die  Herren  Fressel,  Jaffe 
und  Fr&nkel. 


4)  Yerhandlungen  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  von  New  York. 

Sitzung  vom  3.  und  17.  November,  1.  December  1885. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1886.  Januar,  p.  55.) 

Janvrin  zeigt  eine  Cyste  beider  Eienrtdeke  vor  mit  einem  sieh  nach  dem 
Mastdarm  erstreckenden  Divertikel.  Der  Fall  betraf  eine  48j&hrige  Frau.  Die- 
selbe hatte  Imal  vor  25  Jahren  geboren,  dabei  starken  Dammriss  davongetragen. 
Seit  jener  Zeit  hatte  sie  starke  Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  Dann  erlitt  sie 
noch  zwei  Aborte,  den  letzten  vor  10  Jahren.  Zwei  Jahre  sp&ter  bemerkte  sie  bei 
der  Stuhlentleerung,  dass  ein  Bündel  Haare  sich  aus  dem  Mastdarm  hervordr&ng- 
ten.  Mit  vieler  Mühe  und  Schmerzen  gelang  es  ihr,  dieselben  herauszubefördem. 
Einen  Arzt  sah  die  Kranke  zu  jener  Zeit  nicht  Es  steUte  sich  allmfihlich  hart- 
nftokige  Verstopfung  ein,  zugleich  fing  der  Leib  an  sich  st&rker  auszudehnen. 
Diagnose  wurde  auf  eine  Eierstockgeschwulst  gestellt 

Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  vom  rechten  Eierstock  aus- 
gegangen war,  dieselbe  enthielt  mehrere  Liter  Flüssigkeit,  daneben  zwei  Dermoid- 
cysten, welche  eine  Menge  Haare  enthielten.  Nach  links  hin  erstreckt  sich  die 
Geschwulst  tief  in  das  Becken,  so  dass  die  Lösung  viel  Schwierigkeit  und  Blut- 
verlust verursachte.  Es  fand  sich  nun,  dass  sich  weiter  eine  fibröse  Verlängerung 
der  Gesehwulst  in  der  Richtung  des  Mastdarmes  hin  erstreckte.  Bei  Zug  an 
diesem  Fortsatz  riss  das  Rectum  ein  und  durch  die  Öffiiung  wurde  ein  kleines 
Divertieulum,  welches  an  dem  Fortsatz  anhing,  herausbefördert,  auf  welchem  eine 
Locke  schwarzen  Haares  aufsaß,  welche  mit  Koth  besudelt  war.  Mit  großer  Mühe 
gelang  es,  die  Wunde  des  Rectum  mittels  der  fortlaufenden  Naht  zu  schließen. 
Die  Heilung  erfolgte  nach  Verlauf  von  zwei  Monaten. 

J.  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  um  eine  Dermoidcyste  handelte,  welche  mit 
dem  Mastdarm  verwachsen,  die  Wand  derselben  durchbrach,  worauf  im  Laufe  der 
Zeit  die  Cystenwand  zum  Schwunde  kam. 

In  der  Diskussion  bemerkte  unter  Anderen  T.  A.  Emmet,  dass  er  vor  einigen 
Jahren  einen  Fall  von  Beckengeschwulst  beobachtete,  in  welchem  eines  Tages  eine 
Menge  Cysteninhalt  mit  Haaren  durch  den  Mastdarm  entleert  wurde,  worauf  die 
Geschwulst  verschwand. 

Coe  macht  darauf  aufinerksam,  dass  bei  Olshausen,  Krankheiten  der  Ova- 
rien, sich  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  angeführt  fänden,  in  welehen  Dermoidcysten 
nach  Mastdarm,  Scheide,  Blase,  selbst  durch  die  Bauchwandungen  durchgebrochen 
seien. 

Janvrin  zeigte  weiter  das  Präparat  eines  eystischen  Eierstockes  mit  Pyosal- 
pinz,  welchen  er  mit  gutem  Erfolg  mittels  Laparotomie  entfernt  hatte.  Der  Fall 
bot  das  Interessante,  dass  zu  wiederholten  Malen  sich  größere  Mengen  Eiter  per 
vaginam  entleert  hatten. 

T.  A.  Emmet  fragt  an,  ob  Jemand  der  Anwesenden  einen  Fall  von  Pyosal- 
pinx  bei  einer  Unverheiratheten  beobachtet  habe.  Er  selbst  habe  solche  Fälle  nur 
bei  verheiratheten  Frauen  gefunden,  deren  Männer  Strikturen  hatten. 

Aus  der  Versammlung  werden  von  Hunt  er  und  Lee  Beispiele  solcher  Er- 
krankung bei  Unverheiratheten  angeführt.    Letzterer  bemerkt,  dass  wenn  auch  die 
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Theorie  NöggeT&th's  betreffe  des  Zugammentianges  iwischen  Fyotalpinx  und 
GonoTrhoe  ihre  Berechtigung  habe,  doch  nicht  zu  verstehen  sei,  warum  nicht  andere 
Formen  von  Entzündungen  eben  io  gut  auf  die  Tuben  fortschreiten  könnten. 

Hunter  berichtet  Über  einen  Fall  von  akutem  Lungenödem  nach  Laparo- 
tomie, welcher  günitig  verlief  Die  Operation  wurde  ausgefOhrt  behufs  Entfernung 
der  Tuben  und  Eierstöcke  bei  einem  24jfthrigen  Madehen,  welches  wfthrend  vier- 
tebn  Jahren  au  zur  Menatruationszeit  auftretenden  epileptischen  Anffillen  gelitten 
hatte,  gegen  welche  Alles  Tergehlich  versucht  worden  war,  und  welche  drohten 
■um  Irrsinn  lu  führen.  Die  Operation  wurde  beschlossen,  nachdem  in  der  Narkose 
ein  vergrößertes,  proUbirtes  Ovarium  konstatirt  war.  Dieselbe  verlief  ganz  glatt, 
dauerte  eine  halbe  Stunde,  die  Narkose  mittels  Äther.  Eine  Stunde  nach  der 
Operation  wurde  die  Kranke  blau  und  komatös,  es  trat  Kassetn  über  die  ganie 
Lunge  auf.  Trotz  aller  angewandten  Mittel  «chien  der  Fall  nach  S  Stunden  hoff- 
nungslos. Oegen  Erwarten  trat  dann  Besserung  ein.  Hers  und  Lungen  waren 
gesund.  Die  Ätheraarkose  war  sorgfiltig  geleitet,  nicht  über  2E>0  g  verbraucht. 
H.  findet  die  Erkl&rung  des  Zufalles  in  einer  eigenthümliehen  nervölen  Disposi- 
tion, vielleicht  trat  ein  epileptischer  Anfall  während  der  Narkose  ein. 

Der  Vorsitiende  P.Mundi  berichtet  Aber  nachfolgenden  Fall.  Eine  SOJShrige 
Unverheirathete  bekommt  nach  dem  Aufheben  eines  schweren  Zubers  Wasser  eine 
Blutung  per  vaginam  und  fühlt,  wie  unter  heftigen  Schmerzen  im  Leibe  etwas  aus 
der  Vulva  sich  herauidifingte.  Die  Untersuchung  leigte  Vorfall.  Derselbe  wird 
reponirt.  Den  nächsten  Tag  fand  sich  die  Scheidenschleimhaut  stark  ecchymosirt 
Offenbar  war  die  Scheide  gewaltsam  von  ihren  Verbindungen  getrennt 

Eine  Debatte  wird  eröffnet  Ober  die  Ursachen  des  häufigen  Urindranges  bei 
Frauen,  in  welcher  lunfichstT.  A.  Emmet  das  Wort  ergreift.  Er  betont,  dass  eine 
häufige  Ursache,  die  leicht  übersehen  werde,  falls  nicht  per  rectum  untersucht 
wird,  in  einer  Verkürzung  der  Lig.  sacro-uterina  in  Folge  von  Entzündung  beruhe. 
In  solchen  Fällen  bestehe  ein  dauernder  Zug  an  dem  Blasenhals.  Selten  sei  die 
Blase  selbst  erkrankt  Er  berichtet  weiter  Über  einen  Fall  bei  einem  jungen  Mäd- 
chen, die  lange  Zeit  wegen  Cystitis  behandelt  wurde  und  bei  welcher  vergeblich 
eine  künstliche  Blasenscheidenfistel  angelegt  worden  war.  E.  machte  seine  »Knopf- 
loeh'-Operation  an  der  Harnröhre  und  die  Erscheinungen  verschwanden.  Es  ist 
sehr  gewöhnlich,  dass  bei  dieser  Operation  Entzündung  der  Urethral  Schleimhaut 
gefunden  wird.  Ist  diese  beseitigt,  so  verschwindet  der  Urindrang  bald.  Auch  der 
Blasenkrampf  wird  durch  die  Operation  geheilt ;  in  Folge  des  Durchschneidens 
der  Schleimhaut  wird  die  richtige  Cirkulation  wieder  he^estellt  Der  antevertjrte 
Uterus  kann  durch  sein  Gewicht  keinen  Urindrang  verursachen,  nur  wenn  durch 
die  Lage  Veränderung  ein  Zug  auf  den  Blasenhals  ausgeübt  wird.  Die  Knopfloch- 
operation hat  nicht  den  Zweck,  Blasenentsündung  zu  heilen,  sondern  Blasenr«- 
zung.  Im  richtigen  Falle  angewandt,  ist  sie  stets  erfo^eich;  wenn  nicht,  so  liegt 
ein  Fehler  in  der  Ausführung  vor. 

Murra}'  stellt  ein  lebendes,  14  Tage  altes  Kind  vor  mit  fönenden  bemerken»* 
werthen  Deformitäten.     Der  rechte  Oberarm  war  im  unteren  Drittel  amputirt;  an 
der  linken  Hand   finden   sieh   nur  drei  getrennte  Finger,   der  Zeige-   und   Mittel- 
finger sind  verwachsen  und  haben  einen  gemeinsamen  NageL     Beide  Unterextre- 
mitaten  fehlen  von  den  Condylen  des  Femur  an.     Der  Gaumen   zeigt  eine  Spalte. 
T)'°  übrigen  Kinder  der  Mutter  sind  gesund.     M.   sah  den  Fall  erat,  nachdem  das 
bereits  geboren,  jedoch  she  die  Placenta  entfernt  war,  so  dass  er  mit  Be- 
lUieit  behaupten  kann,  dass  kein  amputirter  Theil  eich  vorfand. 
lunter  leigt  eine  Glasröhre  vor,  wie  sie  bei  Laparotomien  zur  Drainage 
endung  finden.     Das  untere  Viertel   derselben  ist  ausgefüllt  durch  Nets,  wel- 
durch  eine  der  engen  Öflnungen  an  der  Seite  eingedrungen  war.    Nach  einer 
ttion  nach   Tait  war   der  Glasdiain   eingelegt  worden   wegen  Blutung.      Als 
;  Morgen  derselbe   entfernt   werden   sollte,  zeigte  sich  ein  HindemiSj  und  als 
mit  Kraft  überwunden  wurde,  fand  sich,  dasa  ein  Stück  Netz  abgerissen  war. 
sr  leichter  Blutung  und  geringen  Schmerzen  zeigte  sich  keine  Erscheinung; 
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'ifenlgstens  bis  jetzt  niclit.    Es  wird  konstatirty  dass  die  Seitenöffiiungen  der  Qias- 
röhre  ungewöhnlich  groß  sind. 

P.  Mund6  berichtet  über  einen  Fall  von  Exstirpation  eines  Uterusfibroides 
mit  unglücklichem  Ausgang.  Es  handelte  sich  um  eine  stark  blutende  breit  am 
Pundus  aufsitiende  Geschwulst.  Nach  nur  unvollständiger  Eröfi&iung  des  Cerrikal- 
kanales  wurde  die  Kapsel  eingeschnitten  und  der  Versuch  gemacht,  die  Geschwulst 
mittels  des  gezahnten  Löffels  zu  entfernen.  Das  Gewebe  zeigte  sich  so  weich,  dass 
die  Hakenzangen  ausrissen.  Nach  einer  Stunde  Arbeit  fand  sich  der  Rest  der 
Geschwulst  so  fest  mit  dem  Untergrund  yerwachsen,  dass  es  unmöglich  war,  ohne 
große  Gefahr  einer  Perforation  die  Operation  zu  vollenden.  Die  Kranke,  welche 
sehr  heruntergekommen  war,  ging  rasch  unter  den  Erscheinungen  von  Septikamie 
SU  Grunde. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Skene,  dass  die  Entscheidung  der  Frage,  was 
bei  solchen  weichen,  im  Fundus  sitzenden  Geschwülsten  das  nichtige  sei,  eine  sehr 
schwierige  ist  Er  für  seinen  Theil  ziehe  es  vor,  falls  der  Muttermund  nicht  durch- 
gängig sei,  entweder  die  Eierstöcke  zu  entfernen  oder  die  Hysterektomie  vorzu- 
nehmen. Wenn  der  Tumor  so  nahe  am  Bauchfell  liege,  so  sei  die  Enukleation  eine 
sehr  unsichere  Operation. 

Hunt  er  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  er  drei  Tage  nach  einer  Ovario- 
tomie  wegen  Peritonitis  die  Bauchhöhle  von  Neuem  eröffnete.  Die  Peritoneal- 
wunde  war  vollständig  geheilt.  Es  fand  sich  eine  kleine  Menge  Blut  in  der  Bauch- 
höhle. Eine  Glasröhre  wurde  eingeführt  und  dreimal  täglich  mit  Karbolwasser 
ausgespült.    Rasche  Besserung. 

Wylie  berichtet  über  einen  Fall  von  bösartigem  Adenoma  uteri,  in  welchem 
die  supravaginale  Hysterektomie  gemacht  wurde  und  welcher  in  Heilung  endigte 
Er  betraf  eine  Frau  von  44  Jahren,  welche  Imal  geboren  hatte.  Nach  lang  an-« 
dauernden  Blutungen  zeigte  sich  vor  3  Jahren  eine  blumenkohlähnliche  Wuche- 
rung, welche  aus  dem  Muttermund  hervorragte.  Dieselbe  wurde  entfernt,  die 
Uterushöhle  wiederholt  ausgelöffelt,  jedoch  die  Blutungen  und  Wucherungen  traten 
immer  wieder  von  Neuem  auf.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  der  Uterus  von 
Elindskopfgröße,  unregelmäßig  geformt.  Aus  dem  offenen  Muttermund  ragt  eine 
Masse,  aus  vielen  kleinen  Körpern  zusanmiengesetzt,  hervor.  Ein  Theil  derselben 
wird  entfernt  und  zur  Untersuchung  benutzt  Drei  Sachverständige  geben  ihr  Ur- 
theil  ab.  Zwei  derselben  erklären  sie  als  nicht  bösartig,  einer  war  entgegenge- 
setzter Ansicht.  Die  Diagnose  lautete  auf  Myxoadenom,  hyperplastische  Endo- 
metritis, Epitheliom. 

Da  die  Geschwulst  trotz  wiederholter  Auslöffelung  an  Umfang  zunahm,  so 
beschloss  W.  die  Hysterektomie  vorzunehmen.  Beinahe  der  ganze  Uterus  nebst 
Tuben  und  Ovarien  wird  entfernt  Der  Uterus  seigte  sich  gleichmäßig  vergrößert, 
mit  Ausnahme  der  vorderen  Seite,  an  welcher  sich  eine  eigroße  Hervorragung 
zeigte.  Die  Ovarien  waren  vergrößert  und  cystisch  degenerirt.  Verlauf  der  Hei- 
lung normal.  Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um 
einen  Fall  von  malignem  Adenom  der  Uterusschleimhaut  handelte. 

Einen  weiteren  Fall  theilt  Wylie  mit,  derselbe  betraf  eine  43jährige  Wittwe, 
welche  zweimal  geboren  hatte,  das  letzte  Mal  vor  17  Jahren.  Vor  einigen  Mo- 
naten hörten  die  Menses  auf  und  der  Leib  nahm  an  Umfang  zu,  so  dass  Schwan- 
gerschaft vermuthet  wurde.  Genauere  Untersuchung  zeigte,  dass  der  Uterus  normal 
lang,  neben  demselben  eine  Geschwulst  sich  befand,  welche  als  extra-uterine  Schwan- 
gerschaft diagnosticirt  wurde,  behufs  deren  Unterbrechung  Elektricität  angewandt 
wurde.  Trotz  derselben  nahm  das  Abdomen  rapid  an  Umfang  zu.  Von  dem  be- 
handelnden Arzte  wurden  Herztöne  konstatirt  Als  W.  die  Pat  sah,  hatte  die- 
selbe drei  Tage  zuvor  einen  Anfall  von  Synkope  gehabt,  welchem  profuse  Diar- 
rhoen folgten,  worauf  der  Leib  beträchtlich  an  Umfang  abnahm.  Bei  der  Unter- 
suchung zeigte  es  sich,  dass  der  Uterus  nicht  vergrößert  war,  neben  demselben 
fand  sich  in  dem  rechten  breiten  Mutterband  eine  weiche  placentaartige  Masse. 
Etwas  einem  Fötus  Ähnliches  ließ  sich  nicht  konstatiren.  Behufs  Feststellung  der 
Diagnose  wird  eine  Probeincision  gemacht     Es  fand  sich  ein  großer,  elastischer 
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dunkelfarbiger  Tumor  in  dem  rechten  breiten  Mutterband.  Derselbe  hatte  das 
Aussehen  einer  erweiterten  Tube  oder  eines  der  Uterushömeri  welches  dilatirt  war. 
Die  Geschwulst  wurde  punktirt,  es  entleerten  sich  IV2  Liter  strohgelber  Flüssig- 
keit; der  Eierstock  war  nicht  zu  fühlen.  Die  Cystenwand  wurde  mit  der  Bauch- 
wunde vereinigt.  Heilung  rasch  ohne  Zwischenfall.  Die  Untersuchung  der  exci- 
dirten  Stücke  der  Cystenwand  ergab,  dass  es  sich  um  eine  erweiterte  Tube  ge- 
handelt hatte.  Engelmanii  (Kreuznach). 

5)  M.  Gates.    Eine  seltene  Komplikation  von  Uteruskrebs. 

(Polydinic  1885.  No.  6.) 
Bei  einer  46jährigen  Multipara,  welche  seit  2  Jahren  an  einem  nicht  ulceriren- 
den  UteruBcarcinom  gelitten,  stellten  sich  einige  Zeit  vor  dem  Tode  Symptome  ein^ 
welche  auf  ein  Nierenleiden  schließen  ließen.  Sie  starb,  nachdem  eklamptische 
AnfUle  aufgetreten,  im  Koma.  Bei  der  Sektion  fanden  sieh  beide  Ureteren  dila- 
tirt, der  linke  auf  1  ZoU  Durchmesser,  linksseitige  hochgradige  Hydronephrose, 
rechtsseitige  geringe.  Die  Ursache  dieser  Veränderungen  lag  in  krebsiger  Erkran- 
kung des  Blasengrundes  und  hierdurch  herbeigeführter  Verlegung  der  Ureteren- 
mündungen.  C^raefe  (Halle  a/S.). 

6)  N.  Charles  (Lüttich).    Eklampsie  bei  einer  im  7.  Monat  Ghrayiden. 

Part,  praemat.  eines  lebenden  Eöndes.    Tod  der  Mutter. 

(Joum.  d'accouch.  1885.  No.  9.) 

20jfthrige  Igravida.  Starke  Ödeme.  Eklamptischer  Anfall  im  7.  Monat  der 
Gravidität,  dem  bald  weitere  folgen.  Schnelle  Geburt  eines  lebenden  Knaben. 
Neuer  AnfalL  Tiefes  Koma.  Morph.  0,02.  Chloral  per  Klysma.  Chloroformnar- 
iose  beseitigt  auf  Stunden  die  eklamptischen  Anfälle,  welche  sich  aber  später  trotz 
erneuter  Morphium-  und  Chloralgaben  wieder  einstellen«  Exitus  letalis  ungefähr 
nach  36  Stunden. 

Ch.  schließt  dem  Fall  einige  kritische  Bemerkungen  an.  Eingehend  bespricht 
er  die  Behandlimg  der  Eklampsie.  Die  von  Breus  empfohlenen  heißen  Einwicke- 
lungen  empfiehlt  er  zur  Beseitigung  der  Albuminurie  bei  Graviden.  Bei  Gebären- 
den und  Wöchnerinnen  hat  er  Erfolge  von  denselben  nicht  gesehen,  auch  von  dem 
Gebrauch  von  Jaborandi  oder  Pilokazpin  nicht  Ref.  hat  dagegen  bei  einer  schweren 
Eklampsie  (ante  partum  2  Anfälle,  post  partum  14]  nach  subkutanen  Pilokarpin- 
injektionen,  welche  prompt  starke  Diaphorese  herbeiführen,  zuerst  eine  Abnahme 
der  Stärke  der  AnfBlle,  dann  bei  wiederholter  Anwendung  ein  Verschwinden  der- 
selben beobachtet.  Graefe  (Halle  a/S.). 

7)  Aberdeen.     Fall  von  Kaiserschnitt. 

(New  York  med.  joum.  1885.  December  19.  p.  686.) 
Oeburtshindemis,  gebildet  durch  eine  gestielte  fibröse  (?)  Geschwulst  im  Ute- 
rusinnem.    Klassische  Methode  mit  Uterusnaht.     Tod  nach  25  Stunden  an  »pro- 
longirtem  Shock«,  nachdem  Fat  sich  stundenlang  ganz  wohl  gefühlt  hatte,  in  Folge' 
von  heftiger  Gemüthsbewegung,  ohne  alle  Zeichen  von  Feritonitis.    ELind  lebend. 

Lttbe  (Demmin). 

8)  Hays.     Fall  von  Kaiseischnitt  nach  dem  Tode  der  Mutter. 

(Med.  record  1885.  November  26.  p.  563.) 
Eine  Frau  im  9.  Monat  ihrer  14. 'Schwangerschaft  wurde  das  Opfer  einer  Apo- 
plexia cerebri,  und  der  hinzugerufene  Arzt  machte  an  der  offenbar  in  den  letzten 
Zügen  liegenden  Mutter  den  Kaiserschnitt.    Das  Kind  blieb  am  Leben. 

Llllie  (Demmin). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Sepaiatabdzücke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  Frofc$$or  Dt,  Htiwrieh  FriUeh  in  Breslau,  Ohlauev 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breitkopf  ^  Härta,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breit  köpf  ft  Hftrtel  in  Leipzig. 
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(Aus  der  propädeutischen  geburtshilflich -gynäkologischen  Klinik  des 
Herrn  Professor  A.  J.  Lebe  de  ff   an   der  medicinischen  Akademie 

in  Petersburg.) 

über  Kastration  bei  kavernösen  Myofibromen  des 

Uterus. 

Von 

Di.  E.  Ooldenberg. 

Zu  dem  in  Schleich's  Dissertation  DUber  Kastration  bei  Myo-* 
fibromen  des  Uterus«  beschriebenen  Falle  vollständiger  Genesung 
einer  mit  kavernösem  Myofibrom  des  Uterus  behafteten  Person,  durch 
Kastration  (Operateur  Prof.  Dr.  Säxinger)  herbeigeführt,  halte  ich 
für  geeignet,  einen  analogen,  von  mir  in  der  Klinik  des  Herrn  Prof. 
A.  J.  Lebedeff  beobachteten  Fall  zu  veröffentlichen,  da  es  mir 
nicht  gelungen  ist,  in  der  mir  zugängUchen  Litteratur  noch  einen 
dritten  Fall  von  Kastration  bei  kavernösem  Myom  zu  finden  und  da 
es  hier  eben  so  wie  in  dem  obigen  Falle  am  eklatantesten  zu  Tage 
kam,  was  die  Kastration  hauptsächlich  bei  kavernösen  Myomen  vermöge. 

Frau  K.  M.,  45  Jahre  alt,  Hpara.  Seit  früher  Jugend  waren 
die  Menses   immer   reichlich   und   meistentheils  schmerzhaft.     Vom 
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24.  Jahre  an  begann  die  Periode  häufiger  einzutreten,  dauerte  S 
bis  10  Tage,  oft  mit  so  intensiven  Schmerzen  verbunden,  dass  die 
Periode  meist  im  Bette  zugebracht  werden  musste.  In  der  Zeit 
zwischen  den  Menstruationen  litt  die  Pat.  an  Kopfschmerzen,  Ohn- 
machtsanfällen, öfteres  Herzklopfen.  Dieser  Zustand  bewog  sie  im 
Jahre  1881  ärztliche  Hilfe  zu  suchen.  Es  wurde  zuerst,  in  der 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Lasarewitsch  in  Charkow,  bei  der  Pat. 
eine  birnengroße  Geschwulst  im  Unterleibe  konstatirt.  Dieselbe 
wuchs  Anfangs  langsam,  seit  einem  Jahre  aber  sehr  rasch.  Daneben 
wurden  alle  Beschwerden  viel  heftiger.  An-  und  Abschwellen  des 
Bauches  vor  und  nach  der  Periode,  die  bald  regelmäßig  in  kürzeren 
Terminen,  bald  unregelmäßig  wiederkehrte  und  den  Charakter  einer 
Menstruatio  profusa  et  protracta  erhielt.  Während  der  Menses  heftiger 
Schmerz  in  der  Begio  iliaca  sinistra  und  im  Kreuze.  Es  trat  enorme 
Anämie  und  Störung  des  Allgemeinbefindens  ein,  die  zu  einer 
hochgradigen  Abmagerung  der  Pat.  führten.  Die  verschiedensten 
Mittel,  wie  Soolbäder,  Arsenik,  Eisen,  Ergotin  u.  A.  vnirden  ohne 
Erfolg  gebraucht. 

In  solch  einem  Zustande  wurde  die  Pat.  in  die  Klinik  aufge- 
nommen am  18.  September  1884. 

Die  genauere  Untersuchung  ergab  einen  runden,  gleichmäßig 
festen,  von  der  Kop%röße  eines  erwachsenen  Mannes,  kaum  ver- 
schiebbaren Tumor,  der  von  der  Schoßfuge  fast  bis  zum  Nabel  empor- 
ragte. Der  linke  Eierstock  tastbar.  Die  Portio  vaginalis  hypertrophirt, 
verhärtet,  nach  links  gerichtet,  verläuft  unmittelbar  in  der  Geschwulst, 
deren  unteres  Segment  alle  Scheidengewölbe  außer  dem  hinteren  er- 
füllt. Corpus  und  Fundus  uteri  verlaufen  eben  so  unmittelbar  in  die 
Geschwulst.     Die  Uterushöhle  15,5  cm  lang. 

Der  Befund  der  Pat.  in  der  Klinik  unterschied  sich  wenig 
von  dem  in  der  Anamnese  angegebenen:  Gefühl  von  Völle  und 
Schwere  im  Unterleibe  von  wechselnder  Intensität,  Harndrang,  schlei- 
mig-eitriger Ausfluss,  unregelmäßige,  starke  Blutungen,  welche  die 
ohnedem  enorme  Anämie  und  Schwäche  unterhielten.  Während 
der  in  der  Klinik  verlaufenen  Perioden  wurde  mehrere  Mal  An-  und 
Abnahme  des  Tumorvolumens  wahrgenommen,  wobei  der  Scheitel 
der  Geschwulst  in  der  Breite  von  ungefähr  zwei  Finger  sich  bewegte. 
Dazu  gesellte  sich  gewöhnlich  Wechsel  zwischen  relativem  Wohlsein 
und  schwerer  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  örtlicher  Be- 
schwerden. Die  wiederholt  vorgenommenen  Messungen  der  Bauch- 
dimensionen  präsentirten  folgende  Zahlen:  Maximum  des  Bauch- 
umfanges  (3  Finger  breit  unter  der  Nabelhöhe)  =  84  cm,  vom  Pro- 
cessus ensiformis  bis  zum  Nabel  =18  cm,  vom  Nabel  bis  zur  Symphysis 
ossium  pubis  =r  18  cm,  von  der  Spina  ilei  anterior  superior  dextra 
bis  zum  Nabel  =19  cm,  von  der  Spina  ilei  anterior  superior  sinistra 
bis  zum  Nabel  =3  19  cm,  die  maximale  Länge  der  Geschwulst  = 
16,5  cm  über  der  SchoBfuge,  die  maximale  Breite  der  Geschwulst 
=  18  cm. 
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Es  wuide  die  Diagnose  auf  Fibromyoma  uteri  interstitiale 
cavernosum  s.  telangiectades  gestellt. 

Bei  der  einzuschlagenden  Therapie  musste  eine  Radikaloperation 
als  vollständig  indicirt  erscheinen.  Deren  Auswahl  konnte  nur 
zwischen  der  Hysterotomie  und  der  Kastration  schwanken.  Die  an- 
erkannten großen  Gefahren  der  ersten  schienen  in  unserem  Falle, 
wo  die  Fat.  so  entkräftet  war,  noch  bedenklicher,  vermochten  sogar 
den  Tod  zu  befordern.  Es  wurde  daher  die  Kastration  vorgezogen 
1)  als  eine  minder  gefährliche  Operation,  2)  da  dieselbe  schon  so  viele 
Mal  günstige  Erfolge  bei  gewöhnlichen  Fibromen  erzeugte ;  insbesondere 
aber  3)  auf  Grund  der  oten  erwähnten  Operation  vom  Prof.  Säxinger, 
wo  der  Einfluss  der  Kastration  in  Bezug  auf  Menopause  und  Ver- 
schwinden des  kavernösen  Tumor  am  eklatantesten   sich  bestätigte. 

Nachdem  einige  Monate  hindurch  alle  Mittel  angewandt  wurden, 
um  die  gesunkenen  Kräfte  der  Fat.  einigermaßen  zu  steigern,  wurde 
die  Kastration  von  Herrn  Frof.  A.  J.  Lebedeff  am  20.  Januar 
1885  ausgeführt. 

Die  Operation  war  eine  vollständig  gelungene.  Es  wurde  eine 
große  Incision  gemacht  vom  Nabel  fast  bis  zur  Symphyse.  Nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  wurde  das  linke  Ovarium  aus  der  Tiefe 
hervorgezogen,  der  Stiel  mit  zwei  Gesammtligaturen  unterbunden, 
Eierstock  abgetragen,  auf  den  Stumpf  noch  zwei  Gesammtligaturen 
oberhalb  der  ersten  angelegt.  Das  rechte  Ovarium  war  schwieriger 
hervorzuziehen  wegen  der  tieferen  Lage  desselben  und  der  Kürze 
des  Stieles.  Das  gelang  allmählich  und  es  wurde  mit  demselben 
eben  so  verfahren,  wie  mit  dem  linken.  Auf  den  Bauchschnitt  wurden 
6  tiefe  und  11  oberflächliche  Nähte  angelegt.  Die  Operation  hat 
50  Minuten  gedauert.  Die  Reaktion  auf  den  Eingriff  war  nicht 
bedeutend.     Verlauf  nach  der  Operation  fieberfrei. 

Es  kehrte  allmählich  Wohlbefinden  wieder:  Anderthalb  Monate 
lang  nach  der  Operation  wiederholte,  unregelmäßige,  relativ  geringere 
Blutabgänge,  dann  vollständige  Menopause.  Allmähliche  Verschrum- 
pfdng  des  Tumor,  der  sich  bei  der  Entlassung  der  Fat.,  6  Wochen 
nach  der  Operation,  von  der  KopfgröBe  eines  Omonatlichen  Fötus 
präsentirte.  Zu  Hause  stellte  sich  vollkommene  Gesundheit  ein. 
Nur  an  drei  Menstruationsterminen  kehrten  geringe  Molimina  wieder 
ohne  jede  Spur  von  Blutabgang. 

Den  9.  Januar  1886,  fast  ein  Jahr  nach  der  Operation,  demon- 
strirte  ich  die  Fat.  in  der  Fetersburger  Gesellschaft  der  russischen 
Ärzte,  und  zu  der  Zeit  ergab  die  Untersuchung  Folgendes: 

Uterus  vergrößert,  anteflektirt,  hart,  beweglich,  schmerzlos.  Der 
Fundus  erreicht  den  Beckeneingang.  Durch  das  linke  Scheiden- 
gewölbe betastet  man  im  Zusammenhang  mit  dem  Uteruskörper  eine 
nicht  umfangreiche  Verhärtung,  wahrscheinlich  der  Stumpf  des  ab- 
getragenen linken  Ovarium.  Vom  Tumor  keine  Spur.  Die  Uterus- 
höhle 9 — 9,5  cm  lang. 

Zwei  unter  gleichen  Umständen   ausgeführte  Operationen   und 
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ein  und  derselbe  glänzende  Erfolg.  Wenn  der  Werth  der  Kastra- 
tion von  mehreren  Autoren  noch  theoretisch  abgestritten  werden 
konnte,  so  fallen  alle  Widerlegungen  derselben  gegenüber  der  von 
Wiedow^  zusammengestellten  Statistik,  die  uns  dazu  berechtigt, 
die  Kastration  als  die  bevorzugte  Operation  bei  Uterusfibromen  an- 
zuerkennen. Und  wenn  dies  bei  gewöhnlichen  Uterusfibromen  der 
Fall  ist,  so  scheint  es  mir  noch  von  größerem  Werthe  bei  kavernösen 
Myofibromen  zu  sein,  da  es  sich  bei  den  letzten  nicht  nur  um  einen 
isolirten  Tumor  handelt,  sondern  da  der  ganze  Uterus  meist  krank 
erscheint  und  der  Zusammenhang  des  ganzen  Symptomenkomplexes 
mit  der  menstruellen  Kongestion  am  klarsten  in  die  Augen  springt 
Also  die  Thatsache,  dass  das  durch  Abtragung  der  Eierstöcke  antici- 
pirte  Klimakterium  Menopause  und  Verschwinden  des  Tumor  her- 
vorrufen kann,  erhält  in  den  oben  zusammengestellten  zwei  Fällen 
von  kavernösen  Uterusfibromen  eine  noch  glänzendere  Verwirklichung 
als  bei  gewöhnlichen  Fibromen,  berechtigt  uns  ferner  diese  Erfahrung 
als  einen  wichtigen  Beweis  für  die  Abhängigkeit  der  Menstruation 
von  der  Thätigkeit  der  Eierstöcke  anzuerkennen,  und  die  Kastration, 
vorzugsweise  bei  kavernösen  Uterusfibromen,  als  den  geeignetsten 
Operationseingriff  zu  schätzen,  ohne  Bücksicht  auf  die  Größe  des 
Tumor,  Alter  und  Allgemeinzustand  der  Fat. 

1)  B.  S.  Schultze  (Jena).   Über  Totalexstirpation  des  carcino- 

matösen .  Uterus. 

(Deutsehe  Medicinajzeitung  1886.  No.  2—4.) 
Verf.  berichtet  kurz  über  B  von  ihm  ausgeführte  abdominale  und 
9  vaginale  Uterusexstirpationen.  Nach  den  bisherigen  Statistiken 
giebt  er  der  zweiten  Methode  den  Vorzug  vor  der  ersten,  wenn  auch 
in  manchen  Fällen  wegen  der  Größe  des  Uterus  die  Exstirpation 
nur  p.  abdomen  ausführbar  sein  wird.  In  diesen  ist  dann  der  peri- 
toneale Akt  der  Operation  nach  Möglichkeit  abzukürzen,  schon  da- 
durch, dass  man  vorher  das  Carcinom  von  der  Vagina  aus  umschneidet. 
Kann  man  das  ganze  Carcinom  noch  durch  einen  Schnitt  innerhalb 
des  Cervix  umgrenzen,  reichlich  1  cm  hoch  über  die  tastbare  Grenze 
des  Carcinoms,  so  ist  diese  Operation  vorzuziehen.  Wird  hierbei 
jedoch  an  der  hinteren  Grenze  das  Peritoneum  eröffnet,  so  ist  bald 
die  Totalexstirpation  vorzunehmen.  Vor  der  Operation  ist  eine  sorg- 
fältige Untersuchung  in  Narkose  p.  rectum,  vaginam  und  vom  Ab- 
domen aus  über  die  Ausbreitung  des  Carcinoms  nöthig.  Bei  Corpus- 
carcinom  ist  ebenfalls  die  Totalexstirpation  vorzunehmen,  da  die 
theoretisch  eigentlich  richtigere  [Amputation  des  Corpus  uteri  vom 
Abdomen  aus  bedeutend  gefährlicher  ist  als  jene ;  diese  nur  im  Falle 
von  zu  groBem  Uterus,  Eine  vaginale  Corpusamputation  könnte  für 
geeignete  Fälle,  obgleich  bisher  noch  nicht  ausgeführt,  in  Aussicht 


1  Archiv  für  Gynäkologie  188&.  Bd«XXY.  p.  299. 
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zu  nehmen  sein;  bei  unmöglicher  Vollendung  lässt  sich  leicht  der 
Uterus  total  exstirpiren.  Nach  der  anderen  Seite  hin  ist  man  vielfach 
Irrthümem  ausgesetzt,  die  Grenze  der  Möglichkeit,  das  ganze  Car« 
cinom  noch  zu  exstirpiren,  zu  erkennen,  trotz  genauer  Untersuchung 
in  Narkose.  In  2  Fällen  des  Verf.  reichte  das  Carcinom  des  Lig. 
lat.  dextr.,  auf  das  es  bereits  übergegangen  war,  bis  nahe  an  die 
Beckenwand  und  der  freie  Abschnitt  des  Lig.  war  sehr  straff;  in 
beiden  Fällen  mussten  Theile  des  Carcinoms  des  Lig.  lat.  zurück- 
bleiben. Ist  dieser  kurze  Rest  jedoch  noch  dehnbar,  so  ist  totale 
Exstirpation  des  Carcinoms  noch  möglich.  Auch  bei  Aussicht  auf  Re- 
cidive,  die  bei  ergriffenem  Lig.  lat.  wohl  ziemUch  sicher  sind,  kann 
man  operiren,  da  schon  ein  paar  Monate  ungetrübten  Wohlbefindens 
ein  Gewinn  sind.  Leider  kommen  die  meisten  Carcinome  in  wenig 
erfreulichem  Zustande  zur  Operation.  Theils  kommen  die  Fat.  zu 
spät  zum  Arzt  —  jede  Frau  mit  »weißem  Fluss«  oder  Blutung  auBer 
der  Zeit  sollte  bald  ärztlichen  Rath  einholen  —  theils  werden  sie 
von  Ärzten  ohne  örtliche  Untersuchung  mit  inneren  Mitteln  oder 
Ausspülungen  behandelt;  besonders  vom  36. — 60.  Jahre,  wo  die  Car- 
cinome am  häufigsten  sind,  sollte  immer  eine  Diagnose  gesteUt  werden. 
Andere  Carcinomkranke ,  die  zu  spät  zur  Operation  kommen,  sind 
bereits  längere  Zeit  trotz  sicherer  Diagnose  örtlich  behandelt  worden. 
Ist  einmal  die  Diagnose  auf  Carcinoni  gestellt,  was  durch  gleich- 
zeitige Untersuchung  p.  vaginam,  rectum  und  von  den  Bauchdecken 
aus  zu  geschehen  hat,  mit  besonderem  Erfolg  in  Narkose,  speciell 
vor  einer  Radikaloperation,  so  ist  der  Fall  unverweilt  einem  Operateur 
zuzuweisen.  Zu  warnen  ist  vor  dem  Auskratzen  des  blutenden  Uterus 
ohne  gestellte  Diagnose,  die  allerdings  in  manchen  Fallen  erst  nach 
dem  Auskratzen  möglich  ist,  meist  aber  sicherer  zu  stellen  durch 
AbtajBtung  der  Uterushöhle  mit  dem  Finger  nach  Dilatation  derselben. 
Selbst  wenn  die  Fat.  die  Operation  ablehnen  sollten,  ist  die  palliative 
Behandlung  dann  besser  auf  die  richtige  Diagnose  zu  stützen. 
Daher  schüeBt  Verf.  mit  der  Bitte  an  die  Ärzte,  bei  atypischen 
Genitalblutungen  besonders  vom  36.  Jahre  an  eine  genaue  Lokal- 
diagnose der  Ursache  der  Blutung  zu  stellen.       Weidlich  (Breslau). 


2)   A.  RuaiQt   (Paris).      Zur  Behandlung    der    hysterischen 

Attacke. 

(L'abeUle  m6d.  1885.  No.  42.) 
R.  ist  es  oft  gelungen,  einen  hysterischen  Anfall  durch  energische, 
längere  Zeit  anhaltende  Kompression  eines  oberflächlich  gelegenen 
Nerven,  besonders  an  seiner  Austrittsstelle  aus  der  Tiefe  zu  koupiren. 
Besonders  geeignet  ist  der  N.  supraorbitalis.  Der  Kopf  der  Pat. 
wird  mit  beiden  Händen  fixirt,  die  Daumen  auf  die  Vereinigungs- 
stelle  des  inneren  und  mittleren  Drittels  der  Augenbrauen  gelegt, 
wo  die  Incis.  supraorbit.  meist  leicht  zu  fühlen,  imd  nun  ein 
wachsender  Druck  ausgeübt.     Der  Effekt  soll  folgender  sein:    Die 
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Kranke  fängt  an  die  Gesichtamuskeln  schmerzlicli  zu- verziehen,  sie 
stößt  manchmal  kleine  Schreie  aus,  macht  2 — 4  kurze  Inspirationen ; 
der  Thorax  bleibt  einige  Augenblicke  in  Inspirationsstellung  stehen^ 
gleichzeitig  kontrahiren  sich  die  hinteren  Rumpf-  und  Nackenmuskeln 
bis  zu  leichter  Extension,  ab  und  zu  selbst  Hyperextension  der 
Wirbelsäule.  Es  folgt  eine  tiefe  Exspiration,  die  Muskeln  er- 
schlaffen; der  Anfall  ist  beendigt.  In  manchen  Fällen  muss  die 
Kompression  wiederholt  werden,  da  nach  kurzer  Zeit  der  Buhe  ein 
neuer  Anfall  eintritt.  Man  kann  dies  verhindem,  wenn  man  auch 
ohne  dies  Ereignis  von  vom  herein  den  Druck  anwendet. 

Der  Eingriff  wirkt  um  so  leichter,  je  eher  nach  Eintritt  des 
Anfalles  er  angewandt  wird.  R.  gelang  es  auf  diese  Weise  einen  Anfall 
hysterischer  Dyspnoe  bei  drohender  Asphyxie  zu  koupiren,  bei 
derselben  Fat.  einen  Anfall  von  Delirium  mit  Hallucinationen. 
Außerdem  ist  er  noch  bei  anderen  Fällen  in  derselben  Weise  mit 
Erfolg  verfahren.  Clraefe  (HaUe  a/S.). 


3)  Wyman  (Detroit).    Drainage  4er  Vagina  bei  Behandlung 

des  Uteruscarcinom. 

(Med.  age  1885.  No.  22.) 

W.  hat  wiederholt  bei  jauchenden  Uteruscarcinomen  die  Vagina 
drainirt  mit  dem  Erfolg,  dass  bei  häufigem  Wechsel  der  das  Drain 
an  seinem  äußeren  Ende  bedeckenden  Watte  der  üble  Geruch  des 
Sekretes  verschwand  und  das  Allgemeinbefinden  der  Fat.  sich  wesent- 
lich besserte.  Graefe  (Haue  a/S.). 

4)  E.  Smit)i  (Detroit).     Ophthalmia  neonatorum. 

(Med.  age  1885.  No.  20.) 

S.  erwähnt,  dass  in  der  Gegend  Amerika's,  in  welcher  er  ansässig, 
die  Blennorrhoea  neonatorum  äußerst  selten  sei.  Für  die  Cred^'sche 
Prophylaxe  ist  er  nicht  eingenommen,  da  er  der  Ansicht,  dass  die  Ein- 
träufelung  der  2^  igen  Argentumlösung  eine  mehr  oder  minder  heftige 
Conjunctivitis  zur  Folge  hat,  außerdem  aber  die  Wirksamkeit  des 
Verfahrens  überhaupt  bezweifelt.  Er  führt  einen  Fall  an,  wo  die 
Augen  eines  Neugeborenen  genau  nach  Cred^ 's  Vorschrift  behandelt 
wurden,  da  der  Vater  an  einer  frischen  Orchitis,  die  Mutter  an 
starkem  Fluor  litt.  Trotzdem  entstand  nach  2  Tagen  eine  heftige 
Blennorrhoea  neonatorum. 

S.  selbst  giebt  zu,  dass  ein  einzelner  Fall  nicht  beweisend  sei, 
hält  aber  an  der  oben  geäußerten  Ansicht  fest. 

Welchen  Segen  das  Credi'sche  Verfahren  in  Deutschland  ge- 
bracht, braucht  dem  gegenüber  in  diesem  Blatt  nicht  weiter  er- 
wähnt zu  werden.  Graefe  (Halle  a/S.). 
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Kasuistik. 

5)  Gesellschaft  für  Gebuitshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  12.  März  1886. 
Vorsitzender:  Herr  Kauffmann,  SchriftfQhrer :  A.  Martin. 
Nach  Erledigung  der  geschftfüiehen  Angelegenheiten  demonstrirt 

L  Herr  Stratz  einen  Durehschnitt  dureh  die  Beekenorgane  einer  Wöchnerin, 
welcher  Ton  Herrn  Geh.-Itath  Waldeyer  geschickt  wurde. 

Der  Schnitt  yerläuft  ziemlich  median,  das  Kreuzbein  ist  etwas  seitlich  yon 
der  Mittellinie  getroffen,  im  Steißbein  wird  die  Medianlinie  genau  eingehalten. 

Das  Becken  ist  normal,  die  Darmschlingen  sind  zum  größten  Theil  entfernt. 
Die  Blase  ist  leer,  zeigt  von  oben  her  eine  tellerförmige  Einbuchtung.  Die  Ver- 
bindung zwischen  Blase  und  Gervix  ist  stark  gelockert  und  verzogen,  so  dass  der 
hintere  Winkel  der  Blase  etwa  2  cm  Tom  Cervix  entfernt  ist.  Die  Harnröhre  ist 
nicht  getroffen.  Die  Vulva  ist  ziemlich  klein,  die  vordere  Scheidenwand  etwas 
prolabirt  Die  Scheide  verlftuft  ziemlich  horizontal  nach  hinten.  Die  Portio  steht 
weit  nach  hinten  und  tief,  etwa  1  cm  unter  der  Verbindung  zwischen  unterem 
Band  der  Symphyse  und  Steißbeinspitze.  Der  Uterus  ist  stark  anteflektirt,  es  lässt 
sich,  wie  es  scheint,  ziemlich  deutlich  das  noch  nicht  ganz  zurückgebildete  untere 
Uterinsegment  vom  Corpus  uteri  und  vom  Cervix  abgrenzen. 

Die  genauere  Best&tigung  dieser  Annahme  muss  noch  die  mikroskopische 
Untersuchung  liefern. 

Vor  und  hinter  dem  Uterus  sind  zwei  ziemlich  ger&umige  leere  Peritoneal- 
taschen.  Der  Douglas  reicht  nur  bis  in  die  Höhe  des  inneren  Muttermundes,  so 
dass  er  nicht  median  getroffen  zu  sein  scheint  Der  Mastdarm  ist  an  mehreren 
Stellen  angeschnitten,  befindet  sich  in  mäßig  gefälltem  Zustand. 

Die  ganzen  Beckenweichtheile  scheinen  abnorm  tief  nach  unten  getreten  zu  sein. 

Im  Anschluss  daran  zeigt  Herr  Strat»  zwei  Zeichnungen  nach  Pr&paraten, 
in  denen  das  untere  Uterinsegment  am  1.  und  am  6.  Tage  des  Wochenbetts  noch 
auffallend  deutlich  erhalten  war. 

Zu  dem  Präparat  bemerkt  A.  Martin,  dass  die  Abknickung  des  Corpus  uteri 
auffallenderweise  nicht  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  statthat,  sondern 
am  Kontraktionsring,  so  dass  das  sog.  untere  Segment  leicht  zu  dem  Collum  ge- 
rechnet werden  könne.  Herr  Stratz  weist  darauf  hin,  dass  die  genauere  Unter- 
suchung des  Präparates  an  dieser  ersten  Demonstration  noch  nicht  vorgenommen 
werden  konnte. 

IL  Herr  Bokelmann:  Über  Trübung  der  Cornea  beim  lebenden 
Neugeborenen. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  eine  ausgesprochene  diffuse  Trübung  der  Cornea 
besonders  häufig  und  hochgradig  bei  solchen  kurz  vor  der  Geburt  abgestorbenen 
XLindem  vorgefunden  wird,  welche  längere  Zeit  in  einem  mit  zersetzten  übelrie- 
chendem Fruchtwasser  angefdUtem  Uterus  sich  befanden,  hat  Vortr.  in  einer  Keihe 
von  Fällen  die  Augen  von  Kindern  untersucht,  die  unter  entsprechenden  Verhält- 
nissen lebend  geboren  waren  und  konnte  hier  in  3  Fällen  eine  ganz  analoge 
Trübung  der  Cornea  konstatiren.  Vortr.  giebt  eine  kurze  Darstellung  der  drei 
Geburtäüle,  in  welchen  übereinstimmend  die  Entbindung  nach  langer  Qeburts- 
dauer,  nachdem  das  Fruchtwasser  übelriechend  geworden  und  Tympania  uteri  ein- 
getreten war,  erfolgte.  Die  Trübung  der  Cornea  war  eine  bald  verschwindende, 
konnte  jedoch  einmal  noch  am  3.  Tage  nachgewiesen  werden« 

Vortr.  fasat  die  Erscheinung  als  eine  beginnende  Macerationserscheinung  auf, 
die  voraussichtlich  auf  einer  Alteration  des  Homhautepithels  dureh  den  direkten 
Kontakt  mit  dem  in  Zersetzung  übergegangenen  Fruchtwasser  beruht  Er  hält  es 
für  wahrscheinlich,  dass  diese  Einwirkung  des  verdorbenen  Fruchtwassers  auf  die 
kindliehe  Cornea  um  so  intensiver  vor  sich  gehen  musste,  je  häufiger  die  Frucht 
im  Uterus  die  Augen  ö&ete.     Zum  Schlüsse  spricht  Vortr,  die  Vermuthting  aus, 
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dass  derartige  Kinder  vorzugsweise  ^u  Augenerkrankungen  in  den  ersten  Lebens- 
tagen disponirt  sein  möchten. 

In  der  Diskussion  fragt  Herr  Kauffmann,  ob  der  Vortr.  eine  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  getrübten  Cornea  todter  Kinder  vorgenommen  habe. 

Vortr.  erwiedert,  dass  er  dies  gethan,  jedoch  keine  charakteristischen  Verände- 
rungen habe  nachweisen  können. 

IIL  Herr  Löhlein:  Zur  Ätiologie  der  sog.  Dysmenorrhoea  membra- 
nacea. 

Über  Entstehung  und  Bedeutung  der  sog.  Dysmen.  membranacea  gehen  auch 
heute  noch  die  Ansichten  vielfach  aus  einander,  und  auch  besügüch  der  thera- 
peutischen Erfolge  gestehen  selbst  die  neuesten  Handbücher  resignirt  su,  dass 
dieselben  durch  den  allgemeinen  Aufschwung  der  gynäkologischen  Therapie  kaum 
an  Sicherheit  und  Nachhaltigkeit  gewonnen  haben. 

Während  wir  über  das  makro-  imd  mikroskopische  anatomische  Verhalten  der 
bei  den  Menses  ausgestoßenen  Membranen  gut  belehrt  sind,  ist  die  Ätiologie  der 
Erscheinung  unklar  geblieben.  L.  meint,  dass  es  sur  Aufhellung  dieser  Frage  in 
erster  Linie  eines  reicheren  klinischen  Materials  bedarf,  als  bisher  publicirt  ist, 
und  appellirt  an  die  Mitglieder  der  GeseUschaft,  dass  sie  —  wie  früher  Hauss- 
mann, Louis  Mayer,  Eggel,  Wyder  —  durch  Mittheilung  zahlreicher,  mehrere 
Jahre  hindurch  beobachteter  Fälle  von  Neuem  zur  Lösung  der  Frage  beitragen 
mögen.  Die  bisherigen  Publikationen  fassen  zumeist  nur  einzelne  wenige,  beson- 
ders typisch  entwickelte  Fälle  ins  Auge,  während  es  gerade  darauf  ankommt, 
auch  die  Übergänge  von  der  Norm  zu  dieser  Erscheinung  zu  studiren. 

Man  wird  gut  daran  thun,  den  Namen  Dysmen.  membranacea  eben  so  wie 
den  früheren  Decidua  menstrualis  aufzugeben,  weil  sich  Fälle  genug  finden,  die 
man  sonst  wegen  der  Schmerzlosigkeit  der  Abgänge  als  Dysmeik  membranacea 
sine  dysmenorrhoea  bezeichnen  müsste,  und  weil  sich  zu  leicht  mit  der  bisherigen 
Bezeichnung  die  Anschauung  verknüpft,  dass  es  sich  um  einen  Morbus  sui  ge- 
ner is  handelt,  während  sie  nach  L.  meistens  nur  ein  krankhaftes  Phänomen 
bedeutet,  welches  sehr  verschiedene  krankhafte  (meist  entzündliche]  Vorgänge  an 
den  inneren  Genitalien  kompliciren  kann.  Man  spricht  daher  richtiger  von  einer 
Exfoliatio  mucosae  menstruadis  schlechtweg  oder  von  einer  exfoliativen  Form  der 
Endometritis  corporis. 

L.  hat  die  Erscheinung  in  11  Fällen  längere  Zeit,  in  6  mehrere  Jahre  hindurch 
beobachtet  Hierbei  fiel  auf,  dass  sie  relativ  häufig  (5mal)  im  Anschluss  an  ent- 
zündliche Processe  vorangegangener  Wochenbetten  auftrat:  3mal  im  Anschluss  an 
Para-  und  Perimetritis  post  partum  oder  abortum,  2mal  im  Anschluss  an  Endo- 
metritis puerperalis  und  Involutio  imperfecta.  Bekannt,  aber  hier  nicht  weiter  ver- 
werthet  ist  ihm  ein  weiterer  Fall,  wo  nach  Endometritis  decidua  in  der  Schwan- 
gerschaft das  Phänomen  während  des  ersten  Jahres  post  partum  praematurum  regel- 
mäßig wiederkehrte,  um  dann  völlig  zu  verschwinden. 

Li  den  übrigen  6  Fällen  sehloss  sieh  die  Erscheinung  Imal  an  Perimetritis 
non  puerper.  und  2mal  an  recente  Endometritis  an,  von  welch  letzteren  die  eine 
bei  einer  Virgo.  nach  akuter  Suppressio  mensium,  die  andere  bei  einer  steril  ver- 
heiratheten  Frau  mit  dem  Beginn  der  Ehe  (Gonorrhoea  mariti?)  sieh  entwickelt 
hatte.  Femer  trat  sie  2mal  auf  nach  Jahre  lang  beobachteter  Endometritis  ohron« 
oatarrh.:  in  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  die  ebenfalls  steril  verheirathete 
Schwester  von  No.  8,  der  andere  war  noch  durch  Betroversio  ut.  komplioirt 

In  einem  einzigen  Fall  endlieh  war  Lues  mariti  vorhanden. 

L.  glaubt,  dass  der  durch  die  vorangegangenen  oder  gleichzeitig  bestehenden 
Entzündungsvorgänge-  bedingten  passiven  oder  aktiven  Hyperämie  bei 
seinen  Pat  wesentliche  pathogenetische  Bedeutung  beizumessen  ist.  iTer  Deoursus 
morbi,  die  Verhältnisse,  unter  denen  besonders  gut  entwickelte  Häute  unter  reich- 
lichen Blutungen  geboren  wurden  und  andererseits  der  günstige  Einfluss  ante- 
menstrualer  Skarifikationen  wiesen  unverkennbar  darauf  hin. 

Es  konmit  darauf  an,  die  Übergänge  nachzuweisen,  welche  zwischen  den 
auch  bei  normalen  Menses  recht  häufig  (Wyder)  abgesprengten  minimalen  SehoUen 
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der  obersten  Sehleiinhautschicht  und  dem  in  den  typischen  S&cken  gegebenen  Ex- 
cess  die  Vermittelung  darstellen. 

Die  Prognose  ist  nach  L.  günstiger  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  in  der  Zeitschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Gynäk.) 

Die  Diskussion  muss  wegen  vorgerückter  Zeit  vertagt  werden. 

In  das  Comit6  für  das  Stiftungsfest  werden  gewählt  Herr  C.  Buge,  Herr 
Greulich,  Herr  Stratz.  

6)  Gesellschaft  fiir  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Dresden. 

116.  Sitzung  vom  4.  März  1886. 
Vorsitzender:  Herr  Leopold,  Schriftführer:  Herr  Korn. 

I.  Herr  Schramm  demonstrirt  ein  Tags  vorher  von  ihm  durch  Laparotomie 
entferntes  fast  mannskopfgroßes  Myom. 

Die  69jährige  Fat  bemerkte  seit  16  Jahren  Ansehwellimg  des  Leibes  und  er« 
litt  seit  Anfang. der  60er  Jahre  profuse  Blutungen,  St&rkeres  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst und  Überhandnähme  der  Beschwerden  seit  einem  Jahre. 

Operation  am  3.  Mfixz.  Elastische  Ligatur,  deren  Abgleiten  links  eine  heftige 
Blutung  aus  der  Spermatica  veranlasste.  Starker  Collaps.  Stillung  der  Blutung 
durch  Fassen  der  Arterien.  Vem&hung  des  Stumpfes  nach  Schröder.  Versen- 
ken der  elastischen  Ligatur  aus  Besorgnis  vor  Nachblutung.     Rasche  Genesung. 

n.  Herr  Marschner:  Über  einen  Fall  von  Extra-uterin-Oravi- 
dität. 

A.  Jung,  23  Jahre,  wurde  am  4.  Februar  1886  in  das  kgl.  Entbindungsinstitut 
aufgenommen  mit  Klagen  über  Kreuzschmerzen  und  Leibschmerzen,  welche  sie 
auf  die  ihrer  Berechnung  nach  bald  eintretende  Geburt  schob.  Fat,  bis  Anfang 
vorigen  Jahres  stets  gesund,  ist  seit  ihrem  17.  Jahre  menstniirt,  stets  regelmäßig, 
4wöchentlich,  3tägig,  ohne  Beschwerden.  Am  27.  April  1885  letzte  Kohabitation : 
letzte  Hegel  15. — 17.  ApriL 

In  der  Zeit  vom  Mai  bis  Juli  hielt  sich  Fat,  trotz  Ausbleibens  der  Menses, 
doch  nicht  für  schwanger;  erst  im  August  fiel  ihr  die  Zunahme  des  Leibes  auf, 
und  im  September  merkte  sie  deutliche  Kindesbewegungen.  Schwangersohaftsbe- 
schwerden  hatte  sie  bis  dahin  nicht,  und  auch  die  früher  nie  dagewesenen,  seit 
April  bis  August  sich  mehrmals  wiederholenden  Ohnmaehtsanfölle,  bezog  sie  nicht 
auf  eingetretene  Gravidität 

Ln  August  machte  Fat  eine  plötzlich  eintretende  heftige  Unterleibsentzün- 
dung von  ca.  14t&giger  Dauer  durch.  Ln  Oktober  überkam  sie  eine  neue  Ohnmacht, 
wobei  sie  sich  durch  Fall  auf  den  Leib  eine  Bauchfellentzündung  zuzog. 

Im  November  hörten  plötzlich  die  Kindesbewegungen  auf,  und  bei  einer  Unter- 
suchung im  Institut  wurde  ihr  mitgetheilt,  dass  es  firaglich  sei,  ob  sie  überhaupt 
schwanger  sei,  da  man  sich  von  den  Zeichen  eines  lebenden  oder  todten  Kindes 
nicht  überzeugen  konnte. 

Bei  ihrer  Aufnahme  am  4.  Febr.  und  Untersuchung  am  11.  Februar  ergab  sich :  Fat 
macht  keinen  schweren  fieberhaften  Krankheitseindruck.  Leib :  Umfang  in  Nabel- 
höhe 88cm;  stark  aufgetrieben,  theil weise  eindrückbar,  ausgebreitete  Undulation. 
Ferkussionsschall  in  den  abhängigen  Theilen  rechts  und  links  bei  geringem  Ein- 
druck t3nnpanitisch;  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  und  herunter  bis  zur  Sym- 
physe leerer  Schall.  Bei  tiefer  Palpation  findet  man  über  der  Symphyse  handbreit 
hinaufreichend  über  dieselbe,  rechts  bis  fast  zur  Spina  ant  sup.,  Hnks  bis  in  die 
Mitte  zwischen  Spina  ant  sup.  und  Symphyse  sich  ausdehnend,  eine  starre,  be- 
sonders harte  Resistenz  rechts,  wie  harte  Exsudatmassen,  oder  da  Gravidität  viel- 
leicht bestanden,  konnten  dies  die  Reste  einer  Extra-uterin-Schwangerschaft  sein. 
Unmittelbar  an  die  Exsudatmasse  sich  anschließend  nach  oben  findet  sich  eine  prall 
elastisch  sich  anfühlende  mannskopfgroße  Geschwulst,  welche  den  Eindruck  eines 
Ovarialtumors  macht 

.  Innerer  Befund:  Becken  nicht  verengt;  Fortio  vaginalis  ein  3  cm  langer  Zapfen, 
Muttermund-  am  4.  Februar  fOr  den  Finger   durchgängig   (am  11.  Februar  nach 
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längerer  Bettruhe  wieder  geschlossen);  Uterus  tO  cm  lang,  in  seinem  Cavum  einzelne 
kleine  Rauhigkeiten;  Uterus  anteflektirt,  dextroponirt ,  stark  eleyirt;  Fundus  drei 
Querfinger  über  dem  rechten  queren  Sehambeinaste.  Hinter  der  Symphyse  die 
Portio.  Hincer  der  hinteren  Muttermundslippe  stößt  man  auf  einen  Tumor,  dem 
GefOhl  nach  wie  auf  einen  hochgradig  retroflektirten  Uterus,  mit  einigen  kleinen 
Höckern  und  Unebenheiten«  Der  Douglas  und  beide  Parametrien  völlig  ausge- 
gossen mit  Ezsudatmassen,  so  dass  der  Uterus  wie  eingemauert  und  von  diesen 
nach  vom  in  die  Höhe  geschoben  erscheint  Oyarien  nirgends  fühlbar,  die  Sonde 
geht  nach  rechts,  vom  und  oben  ein,  dringt  aber  plötzlich,  ohne  dass  Gewalt  an* 
gewendet  wird,  nach  der  Nabelgegend  zu  einige  Centimeter  höher  Tor  und  wird 
jetzt  hier  viel  deutlicher  fühlbar  als  vorher,  doch  macht  es  nicht  den  Eindruck, 
dass  dieselbe  in  der  freien  Bauchhöhle  wäre.  Keine  Blutung,  kein  Abfluss  von 
wässriger  Flüssigkeit  oder  anderen  Sekretes. 

Per  rectum  fühlt  man  zunächst  die  beiden  Lig.  sacro-uterina  als  scharf  vor- 
springende Falten,  weiter  oben  die  Rectumampulle  weit  ausgedehnt  und  den  sog. 
Sphincter  tertius  fOr  mehrere  Finger  ausgedehnt  und  durchgängig. 

Recht  deutlich  waren  einzelne  wahrscheinliche  Schwangerschaftszeichen :  Linea 
alba  stark  pigmentirt,  Nabel  verstrichen,  Brustdrüse  stark  vergrößert,  Drüsen- 
stränge gut  gefüllt;  die  Brüste  entleeren  auf  sanften  Druck  milchiges  Sekret. 
Warzenhof  stark  pigmentirt,  zahlreiche  Montgomery'sche  Drüsen. 

Schleimhaut  der  Scheide  bläulich  verfärbt,  aber  fast  keine  Absonderung.  Da- 
gegen nirgends  Herztöne,  nirgends  kleine  Theile,  nirgends  ein  Kopf  oder  Steiß 
deutlich  fühlbar;  nur  hier  und  da  stößt  der  untersuchende  Finger  auf  einen  undeut^ 
lieh  ballottirenden  Theil,  der  schnell  wieder  von  derselben  Stelle  verschwindet,  auch 
an  einer  anderen  nicht  gefühlt  wird. 

Diagnose:  Wahrscheinlich  Extra-uterin-Gravidität,  sekundäre  Peri-  und  Para- 
metritis  exsudativa;  der  cystisohe  Tumor  ist  dann  der  Fruchtsack;  oder:  Extra- 
uterin-Gravidität  komplicirt  durch  einen  Ovarialtumor. 

Mit  Rücksicht  auf  die  großen  Beschwerden  der  Pat.  wurde  auf  den  12.  Februar 
1886  die  Laparotomie  festgesetzt 

Auch  nach  ausgeführtem  ergiebigen  Bauchsehnitt  war  man  jetzt  in  der  Dia- 
gnose nicht  einen  Schritt  weiter  gekommen.  Es  präsentirte  sich  ein  prall  elasti- 
scher Tumor,  der  ringsum  mit  dem  Peritoneum  parietale  und  wie  sich  nach  Punk- 
tion des  cystischen  Tumors  imd  nach  mühevoller,  sehr  zeitraubender  Ablösung  des 
Tumors  von  den  Bauchdecken  herausstellte,  auch  mit  allen  in  der  Nähe  befind- 
lichen Unterleibsorganen  sehr  innig  verlöthet  war.  3/4  Liter  schmieriger,  dunkel- 
brauner Flüssigkeit  werden  durch  Punktion  entleert  Eben  so  viel  verbleibt  etwa 
in  der  Cyste. 

Erst  als  die  Hand  des  Operateurs  (Prof.  Leopold)  zwischen  Bauchwand  und 
Tumor  sich  hindurch  arbeitend  in  die  Tiefe  der  Bauchhöhle  gelangt  ist,  gelingt 
es  eine  Diagnose  zu  stellen: 

Der  cystische  punktirte,  etwas  koUabirte  Tumor  ist  der  Fruohtsack;  er  ent- 
hält eine  Frucht  in  1.  Querlage;  ziemlich  großer  schon  harter  Kopf  mit  schlottern- 
den Kopfknochen. 

Da  die  Sackwand  des  Tumors  im  Allgemeinen  dick  genug  erschien,  so  galt  es 
jetst  zu  versuchen,  das  Ei  in  toto  herauszuarbeiten. 

Nach  wieder  langer  mühevoller  Arbeit,  nach  Abbindung  von  zahlreichen,  strang- 
artigen und  flächenhaften,  theils  recht  stark  blutenden  Adhilsionen,  die  theils 
stumpf,  theils  mit  dem  Paquelin  durehtrennt  wurden,  ließ  sich  endlieh  durch  Em- 
porheben und  Herauswälzen  der  Cyste  ein  besserer  Einblick  in  die  Unterleibs* 
höhle  gewinnen. 

Der  Boden  des  Sackes,  die  Placenta  enthaltend,  sitzt  hinten  und  links  dem 
Uterus  halbmondförmig  an;  das  rechte  Ovarium  und  die  rechte  Tube  liegen  frei 
in  der  Bauchhöhle,  vom  linken  Ovarium  ist  nichts  zu  sehen;  auch  die  linke  Tube 
ist  nur  auf  eine  kurze  Strecke  sichtbar,  scheint  direkt  in  die  Sackwand  Überzugehen ; 
sie  muss  bei  Lösung  des  Tumors  doppelt  unterbunden  und  durchtrennt  werden. 

Da  die  Pat.  durch  fortgesetzten  starken  Blutverlust  ganz  koUabirt  war,  und 
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der  Puls  nur  durch  reichliche  subkutane  Ätherinjektionen  sich  wieder  hob, 
wurde  vorläufig  von  einer  Entfernung  des  Tumors  mit  der  Placenta,  da  man  bei 
deren  Losung  eine  neue  nicht  unbeträchtliche  Blutung  vermuthete,  Abstand  ge- 
nommen ;  man  wollte  vorläufig  den  Sack  mit  der  Bauchwand  vernähen  und  so  viel 
abtragen,  als  ohne  Blutung  möglich  erschien.  Desshalb  wurde  nach  Säuberung 
der  Bauchhöhle  die  Bauchwunde  von  oben  her  bis  zum  Tumor  hin  geschlossen; 
der  unterste  Abschnitt  des  Tumors,  bestehend  aus  Placenta  und  dem  elevirten  Uterus, 
mit  dem  parietalen  Blatt  des  Peritoneums  sorgfältig  vernäht. 

Hierauf  wurde  etwa  2  cm  über  den  Bauchdecken  der  emporgedrängte  Uterus 
mit  umgebendem  Placentargewebe  mittels  Messers  durchtrennt  Da  der  Zustand 
der  Pat.  zur  Zeit  etwas  besser  geworden  war  und  die  bereits  degenerirte  Placenta 
nicht  blutete,  so  sollte  nunmehr  aus  dem  eingenähten  Trichter  noch  der  in  der 
Tiefe  sitzende  Rest  der  Placenta  herausgeschält  werden.  Inzwischen  ober  erfolgte 
aus  dem  amputirten  Uterus  eine  starke  Blutung,  welche  nur  durch  tiefe  Umstechung 
mit  kräftigen  Nadeln  und  starker  Seide  gestillt  werden  konnte. 

Leider  wurde  bei  Lösung  der  Placenta  aus  der  Tiefe  des  Trichters  die  Sack- 
wand zerrissen,  so  dass  schmierige  Flüssigkeiten,  Placentarbröckel  in  die  freie 
schon  geschlossene  Bauchhöhle  gelangten.  Der  Kiss  wird  nach  Säuberung  der 
Umgebung  der  RisssteUe  wieder  sorgfältigst  vernäht.  Der  Stumpf  zur  Erzeugung 
trockener  Gangrän  mit  Salicyltanninpulver  dicht  bestreut,  Wunde  mit  Sublimat- 
gaze bedeckt.  Fester  Bindenverband.  Am  24.  Februar  Morgens  trat  bei  der  ganz 
anämischen  Pat  der  Exitus  letalis  ein,  ziemlich  zwei  Tage  nach  der  Operation. 

Sektion:  »Eitrige  Peritonitis,  in  Folge  von  Perforation  der  Wand  des  einge- 
nähten Stiels.    Hochgradige  Anämie.« 

»Der  Uterus  und  seine  Adnexe,  so  weit  noch  vorhanden,  sind  in  der  vorderen 
Bauchwand  eingenäht,  bilden  hier  einen  pilzförmig  hervorragenden  Knoten;  an 
der  linken  Seite  dieses  Knotens  ist  ein  tiefer  Substanzverlust,  an  dessem  Grund 
die  Sonde  durch  eine  kleine  Öfinung  in  die  Bauchhöhle  gelangt  Links  fehlt 
Ovariüm  und  Tube,  rechts  sind  beide  erhalten;  das  abdominale  Ende  der  rechten 
Tube  ist  offen,  die  Tube  enthält  eitrigen  Schleim.  Im  Plexus  spermatic.  beider- 
seits nicht  eitrige  Thrombosen.« 

Das  durch  Laparotomie  gewonnene  Präparat  ist  nicht  ganz  klar  in  allen  Theilen 
zu  deuten.  Am  wahrscheinlichsten  handelt  es  sich  um  eine  interstitielle  Schwan- 
gerschaft des  linken  Tubenrohres.  Dafür  spricht  sowohl,  dass  die  vor  der  Opera- 
tion in  den  Uterus  eingeführte  Sonde,  die  Anfangs  bis  zum  Fundus  nur  10  cm 
tief  einging,  nach  einer  leichten  Drehung  nach  links  plötzlich  einige  Centimeter 
höher  hinaufglitt;  femer  die  direkt  hinter  dem  Uterus  sitzende  und  das  linke  ute- 
rine  Tubenende  umgebende  Placenta  (das  rechts  vom  Uterus  sitzende  Gewebe  ist 
nicht  Placenta,  sondern  ein  fast  faustgroßer  mit  der  Placenta  innig  verbundener 
Bluterguss).  Dafür  spricht  femer,  dass  das  abdominale  Ende  der  linken  Tube 
stückweis  deutlich  erhalten  ist,  das  uterine  Ende  plötzlich  an  und  in  die  Sackwand 
übergeht  und  dass  die  Frucht  über  der  Placenta  und  demnach  über  dem  Uterus 
und  nach  hinten  von  ihm  gelagert  ist. 

Der  Douglas  ist  zwar  durch  die  subserös  an  der  hinteren  Fläche  des  Uterus 
hinuntergewachsene  Placenta  auf  ein  Minimum  verkleinert,  aber  die  beiden  Peri- 
tonealblätter  liegen  nur  dicht  an  einander,  ohne  verklebt  zu  sein. 

Das  linke  Ovarium  ist  weder  während  der  Operation,  noch  auch  am  Präparate, 
noch  in  der  Leiche  zu  finden  gewesen;  höchst  wahrscheinlich  wurde  es  bei  dem 
Abbinden  des  linken  Parametrium  und  bei  dessen  partieller  Entfernung  mit  zer- 
schnitten und  entfernt. 

Zum  Schluss  sucht  Redner  die  Berechtigung  der  Operation  sowohl  in  den  un- 
erträglichen Schmerzen  der  Frau,  wie  in  der  Gefahr  des  Platzens  des  Fruchtsackes 
bei  unthätigem  Zusehen  zu  finden.  Die  Art  und  Weise,  wie  operirt  wurde,  war 
hier  nach  den  gegebenen  Verhältnissen  keine  von  vom  herein  bestimmte,  der  Ope- 
rationsplan konnte  erst  während  des  Eingriffs,  nach  feststehender  Diagnose  ge- 
macht werden.  Dass  ein  ungünstiger  Ausgang  eintrat,  erklärt  sich  durch  die 
lange  Operationsdauer,  die  lange  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  dureh  die  Per- 
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foration  der  Sackwand  bei  Lösung  des  letaten  Stückes  der  Plaeenta  aus  der  Tiefe 
des  Trichters. 

Diskussion.  Herr  Leopold  operirte  viermal  wegen  Extra-uterin-Graviditat 
und  hat  hierbei  gefunden,  dass  die  Diagnose  fast  immer  große  Schwierigkeiten 
habe  und  die  Operation  an  Überraschungen  reich  sei. 

Er  widerräth  ein  allzu  konservatives  Verfahren  und  erinnert  an  den  von  01s- 
hausen  beschriebenen  FaU,  in  welchem  bei  konservativer  Behandlimg  der  Tod 
durch  Peritonitis  in  Folge  von  Bersten  des  Fruchtsackes  eintrat.  Man  solle  immer 
an  die  Möglichkeit  denken,  den  Fruchtsack  auszuschalen.  Er  würde  in  ähnlichen 
Fällen  genau  wieder  so  operiren,  wie  in  dem  von  Herrn  Marschner  berich- 
teten und  das  Hauptgewicht  legen  auf  die  größtmöglichste  Bluterspamis,  so  wie 
auf  die  NichtVerletzung  des  Stieltrichters,  falls  letzterer  sich  nicht  ganz  entfernen 
lässt. 

ni.  Herr  Rosenbaum:  Über  die  fortlaufende  Katgutnaht  bei 
Scheidendammrissen. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  welche  theils  die  Nothwendigkeit  der  blutigen 
Naht  bei  Scheiden-  und  Dammrissen  betont,  theils  einen  Überblick  über  die  bis- 
herigen Behandlungsweisen  derselben  giebt,  giebt  Eedner  nach  Erwähnung  der  von 
Schröder,  Bröse  und  Keller  mitgetheilten  Erfahrungen  eine  Schilderung  der 
fortlaufenden  Katgutnaht,  wie  sie  seit  9.  Juli  1885  im  Dresdner  Entbindungsinstitut 
gehandhabt  wird  und  bespricht  zunächst  die  Vorbereitungen,  die  Naht  selbst  und 
die  Nachbehandlung ;  bei  ersteren  vor  Allem  als  wichtigste  die  Antisepsis,  dann  die 
Lagerung,  Narkose,  Orientirung  über  die  Verletzungen,  die  sehr  wichtige  und 
nothwendige  Glättung  der  Wundränder,  die  etwaigen  Blutungen  etc.,  schließlich 
die  Beschafifenheit  des  Nähmaterials.  Sims'scher  Nadelhalter,  stark  gekrümmte 
Nadel  und  hinlänglich  starkes  Katgut,  welches  24  Stunden  in  l7ooiges  Sublimat 
gelegt  und  hierauf  in  absolutem  Alkohol  bis  zum  Gebrauch  aufbewahrt  wird.  Bei 
der  Schilderung  der  Naht,  welche  stets  unter  permanenter  Karbolirrigation  [2X) 
gemacht  wird,  legt  Redner  unter  Entwurf  einiger  Skizzen  Art  und  Weise  ihrer 
Anwendung  dar.  Die  einfache  spiralige  Tour,  von  der  Anf angsknopfiiaht  im 
vaginalen  Wundwinkel  beginnend  und  am  perinealen  schließend.  Dann  die 
doppelten  Touren,  wie  sie  bei  Kolporrhaphien  am  einen  Wandrand  ein-,  in 
der  Mitte  aus-,  dicht  daneben  wieder  eingestochen  und  am  entgegengesetzten 
Wundrand  der  fortlaufende  Faden  herausgeführt  wird  —  eine  Methode,  welche 
bei  breit  klaffenden  Rissen  etwaige  Retentionshöhlen  am  besten  vermeiden,  ferner 
die  Spannung  vermindern  könne. 

Drittens  die  versenkten  Touren,  die  bei  verschiedener  Tiefe  imd  unebenen 
Wundrändem  eine  bessere  Vereinigung  gestatten;  die  sich  mit  stets  demselben 
fortlaufenden  Faden  bald  mehr  bald  weniger  tief  einschalten  lassen  und  die  Hei- 
lung in  Folge  der  raschen  Resorption  des  Katguts  nicht  verzögern. 

Dann  die  rücklaufenden  Touren,  welche  vom  perinealen  Wundwinkel 
aus  zum  Ausgangspunkt  zurückkehren  und  dabei  vorher  gelassene  Zwischenräume 
nunmehr  oberflächlich  ausfüllen.  Endlich  die  übergreifende  Naht,  worunter 
Redner  die  von  dem  zuerst  vereinigten  Riss  auf  benachbarte  Risse  unter  Umstän- 
den fortgesetzte  fortlaufende  Naht  mit  demselben  Katgutfaden  versteht  —  beson- 
ders da  anwendbar,  wo  Lippen-  und  Scheidenrisse  an  einander  grenzen.  Schließ- 
lich werden  einige  verschiedene  Methoden  des  Schlusses  der  Naht  geschildert. 
Die  Touren  müssen  tief  genug  sein,  doch  nicht  zu  tief,  wesshalb  oft  Kontrolle 
vom  Rectum  aus  nöthig  sei;  sie  dürfen  nicht  zu  nahe  an  einander  liegen;  nach 
jeder  Spirale  müsse  zur  Vermeidung  der  Lockerung  angezogen  werden,  jedoch 
nicht  zu  stark,  wegen  der  leichten  Gefahr  des  Durchschneidens.  Am  Schlüsse 
folgt  eine  intravaginale  Ausspülung  mit  Sublimat  1 :  4000,  so  wie  ergiebige  Jodo« 
formirung.  Die  Nachbehandlung  stehe  im  Ganzen  in  innigem  Zusammenhang  mit 
dem  Wochenbettsverlaufe.  Ruhe  und  Reinlichkeit  sei  die  Hauptsache;  täglich 
2  Abspülungen  der  äußeren  Genitalien  mit  Sublimat  1  :  4000;  Zusammenbinden 
der  Beine  in  den  ersten  Tagen;  Stuhlverhaltung  über  4  Tage  sei  unnöthig.    Bei 
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übelriechenden  Lochien  Ausspülungen  mit  Sublimat  1  :  4000 ;  bei  stärkeren  Schmer- 
len und  Ödem  der  äußeren  Gesehlechtstheile  Kälte  und  Bleiwasser.  Ohne  dringende 
Indikation  rühre  man  die  Wunde  nicht  an.  Am  5.  Tage  ist  das  Katgut  resorbirt, 
selten  nach  dem  7.  Tag  noch  etwas  su  sehen.  Redner  giebt  an  der  Hand  von 
192  Fällen,  welche  er  unter  näheren  Ausführungen  und  Begründungen  in  3  Gruppen, 
nämlich  76  Scheiden-,  45  Frenulum  und  71  eigentliche  Dammverletzungen  theilt, 
ein  Bild  von  den  Erfolgen  der  Methode.  174  seien  per  primam  gut  und  schön  ver- 
heilt. Das  Frenuliun  habe  hierbei  stets  eine  feste  Brücke  swischen  Scheide  und 
Damm  gebildet,  manches  Mal  könne  es  sogar  vollständig  in  seiner  Form  restituirt 
erscheinen.  Der  Damm  war  glatt  und  fest;  häufig  war,  wie  auch  Keller  be- 
obachtete, die  Nahtidnie  nur  schwer  wieder  su  erkennen.  Minimale  Granulationen, 
die  manchmal  als  Folge  ungenügender  Adaptirung  noch  blieben,  könnten  die  Auf- 
fassung der  Heilungen  als  primäre  nicht  beeinträchtigen ;  die  Beobachtung/  zeigte 
bald  eingetretene  völlige  Yemarbung  derselben.  Hier  sei  zu  erwägen,  dass  Damm- 
ri  SS  wunden  nach  einer  Geburt  nicht  immer  so  glatt  heilen  könnten,  wie  z.B. 
scharfe  Schnittwimden. 

£s  stellt  sich  als  Procentsatz  der  primären  Heilungen  90,6  heraus  gegenüber 
Bröse's  88,8X  und  Keller 's  97,6X*  Für  die  Dammverletzungen  speciell  er- 
geben sich  aus  den  weiteren  Ausführungen  des  Vortr.  für  diejenigen  bei  spontanen 
Geburten  89,6 Xi  allein  für  die  bei  operativen  Entbindungen  entstandenen  nur 
51,5X  primäre  Heilungen.  Nach  ausführlicher  Beleuchtung  der  18  ungeheilten 
Fälle,  für  welche  zum  größten  Theile  die  verschiedensten,  einer  primären  Heilung 
hinderlichen  Momente  festgestellt  werden  können  (Lues,  starke  Quetschung,  zer- 
setzte Sekrete,  einmal  Centralruptur  mit  überaus  starker  Mortifikation  der  ganzen 
Umgebung,  einmal  Abscessbildung  an  einem  Stichkanal  hinter  dem  Schambänd- 
chen,  einmal  lokale  Wunderkrankung  etc.  —  7  FäUe  davon  betrafen  operative  Ge- 
burten), kommt  Kedner  zu  dem  Schlüsse,  dass  an  der  Hand  des  vorliegenden  Ma- 
teriales  die  Empfehlungen  von  B  r  ö  s  e  und  Keller  vollauf  bestätigt  werden  könnten : 
die  Naht  sei  einfach,  bequem,  schnell  anlegbar,  erfordere  geringe  Assistenz  und 
keine  Nachbehandlung  zur  Entfernung  der  Nähte,  gewähre  eine  gute  und  sichere 
Verheilung  mit  besserer  Vertheilung  und  Herabsetzung  der  Spannung,  gebe  voi^ 
zügliohe  Resultate.  Einen  besonderen  Vortheil  erblickt  Redner  darin,  dass  die 
fortlaufende  Katgutnaht  auch  den  praktischen  Arzt  eher  in  den  Stand  setzen 
könne,  Verletzungen  nach  Geburten  in  ausgedehnterem  Maße,  als  es  früher  zu 
geschehen  pflegte,  unmittelbar  zu  vereinigen  imd  so  den  Wochenbettsverlauf  und 
die  Wiederherstellung  der  verletzten  Theile  zu  begünstigen. 


7)  J.  Taylor.     Fistula  lectolabialis,  sive  vulvaiis. 

(New  York  med.  joum.  1885.  November  28.  p.  616.) 

Die  ziemlich  seltene  Krankheit  beginnt  mit  einer  Entzündung  der  Drüse  der 
Vulva,  welche  in  Abscedirung  übergeht  und  deren  Ursache  vieUeicht  in  irgend 
einem  Reiz  zu  suchen  ist  Der  in  einem  Labium  sich  bildende  kleine  Tumor  kann 
leicht  für  ein  dislocirtes  Ovarium  gehalten  werden,  er  bricht  dann  auf,  und  es  ent- 
leeren sich  Fäces  und  Gase  aus  der  gewöhnlich  nur  kleinen  Öffnung  in  der  Vulva. 
Betreffend  die  Behandlung,  zieht  T.  die  Ligatur  der  blutigen  Durchschneidung  vor. 

Lfihe  (Demmin). 

8)  B.  Harris.  Geschichte  eines  Falles  von  2mal  ausgeführtem 
Kaiserschnitt  unter  dem  verstorbenen  Prof.  W.  M.  Gibson,  mit 
Autopsie  der  Pat.   50  Jahre   nach  der   ersten   Operation   durch  Dr. 

Caleb  Hornor  und  B.  Harris. 

i(Ainer.  joum.  of  med.  sciences  1885.  Oktober,  p.  422.) 

Frau  £•  wurde  im  Alter  von  22  Jahren  zum  ersten  Mal  schwanger  1830,  sie 

hatte  rachitische  Knochen  und  eine  Gonjugata  von  nur  1^« — 2  ZolL    Die  von  einer 

größeren  Zahl  konsultirender  Arzte,  darunter  Thomas  und  Rhea  Barton  wurde 
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zwar  der  Kaiserschnitt  vorgeschlagen,  aber  abgelehnt.  64  Stunden  nach  Oeburts- 
beginn  wurde  der  Kopf  des  schon  abgestorbenen  Fötus  perforirt,  die  Extraktion 
gelang  aber  erst  abermals  33  Stunden  später,  nachdem  schon  yöllige  Fäulnis  ein* 
getreten  war.    Die  sehr  erschöpfte  Kranke  genas. 

Die  zweite  Geburt  wurde  3  Jahre  später  von  Dr.  Meigs  mit  seiner  »embryul- 
cia  forceps«  in  Konsultation  mit  dem  behandelnden  Arzt  Dr.  Fox  wiederum  unter 
großen  Schwierigkeiten  und  Gefahren  für  die  Kranke  beendet.  2  Jahre  darauf  wurde 
bei  der  3.  Geburt  von  Frau  K.  die  EinwiUigung  zur  Ausführung  des  Kaiserschnitts 
gegeben  und  dieser  von  Dr.  Gibson  ausgeführt,  wobei  die  Incision  6  Zoll  lang, 
die  Eihäute  noch  nicht  gesprungen  und  der  vorliegende  Theil  des  Fötus  der  Steiß 
war.  Hiemach  leichte  Peritonitis,  gegen  die  2maliger  Aderlass  und  40  Blutegel 
zur  Anwendung  kamen ;  Fat  stand  am  28.  Tagejauf,  von  der  Wunde  war  nur  noch 
eine  kleine  Tasche  in  der  Bauchwand  offen,  welche  etwa  5  Wochen  nach  der  Ope- 
ration geschlossen  war.    Das  Kind  lebte. 

Auch  bei  der  4.  Schwangerschaft  war  Gibson  in  Konsultation  mit  Fox  der 
Operateur;  er  hielt  die  alte  Narbenlinie  inne,  1^2  ZoU  unterhalb  des  Nabels  bis 
fast  zum  Schambogen.  In  Ausdehnung  von  4  Zoll  fand  sich  der  Uterus  mit  der 
Bauchwand  fest  verwachsen.  Die  Incision  in  das  Organ  war  6  Zoll  lang,  sein  ver- 
wachsener Theil  war  bis  zu  74  Zoll  Dicke  verdünnt.  Der  Einschnitt  traf  die  Pla- 
centa  und  es  fand  starke  Blutung  statt;  das  männliche  Kind  war  sehr  matt,  blieb 
aber  am  Leben,  Geburtsdauer  10  Stunden.  Auch  diesmal  blieb  eine  Fistel  noch 
längere  Zeit  zurück,  während  die  Wunde  sonst  in  ca.  20  Tagen  geschlossen  war, 
die  Wöchnerin  nährte  selbst.  Später  blieb  die  alte  Narbe  stets  empfindlich  und 
es  bestanden  ziehende  Schmerzen  daran.  Jahrelang  lebte  die  Frau  aber  in  guter 
Gesundheit  und  starb  im  76.  Lebensjahre,  ihr  Becken  hatte  sie  dem  Dr.  Fox  ver- 
sprochen, welcher  sie  jedoch  nicht  überlebte,  eben  so  wenig  als  die  übrigen  13  Arzte, 
welche  bei  den  verschiedenen  Operationen  betheiligt  waren. 

Bei  der  Obduktion  fanden  sich  an  den  Böhrenknochen  rachitische  Verbiegimgen 
die  Hüften  sprangen  stark  hervor  und  das  Sacrum  bildete  einen  völligen  Winkel 
mit  den  Lendenwirbeln,  welche  durch  eine  tiefe  Senkung  bezeichnet  waren.  Die 
Narbe  war  deutlich,  aber  nicht  eingezogen.  Das  Omentum  zeigte  sich  durch  starke 
Stränge  mit  der  Bauchwand  verwachsen,  eben  so  der  Dickdarm.  Unterhalb  des 
oberen  Theiles  der  Narbe  fand  sich  ein  langes  röthlich  gefärbtes  Band  von  etwa 
1  Zoll  Breite  nach  beiden  Seiten,  und  in  Ausdehnung  von  2  Zoll  mit  der  Narbe 
verwachsen :  -  dies  stellte  sich  als  der  zu  4V2  Zoll  Länge  verlängerte  Fundus  uteri 
heraus.  Die  Ovarien  lagen  beiderseits  auf  dem  Beckenrand,  Cervix  und  Vagina 
glichen  einem  harten  Strang  von  der  Gestalt  eines  Zeigefingers. 

Das  Becken  selbst  war  exquisit  nierenförmig,  der  quere  Durchmesser  maß 
51/4  Zoll,  die  Conjugata  1^4  Zoll,  das  Promontorium  sprang  stark  vor.  Das  Sacrum 
hatte  eine  starke  Konkavität,  die  rechte  Seite  des  ganzen  Beckens  war  geräumiger 
als  die  linke,  indem  die  Linea  terminalis  rechts  stärker  ausgeschweift  ist. 

Lflhe  (DemminJ. 

9)  FraxusiB  Imlach   (Liverpool).      Über    Veiküizung    der    Ligamenta 

TOtunda  uteri. 

(Edinb.  med.  journ.  1885.  ApriL) 

10)  Wm.  Alexander  (Liverpool),     über  die  operative  Verkürzung  der 

Ligamenta  rotunda. 
(Ibid.  Mai.) 

L  hat  seit  November  1883  die  Operation  36mal  gemacht;  darunter  in  9  Fällen 
von  starkem  Vorfall,  3  dieser  mit  Vorfall  Behafteten  waren  schon  über  60  Jahre 
alt.  Eine  derselben  behielt  eine  starke  Cystocele  mit  den  betreffenden  Beschwer- 
den; eine  zweite  fdhlt  sich  mit  einem,  früher  ganz  wirkungslosen  Pessar  völlig 
wohl.  Bei  der  dritten 'ist  das  Kesultat  am  befriedigendsten.  'Von  den  6  jüngeren 
Operirten  wurden  5  durch  die  Operation  von  sämmtlichen  Beschwerden  befreit; 
eine  behielt  dysmenorrhoisehe  Schmerzen. 

Bezüglich  der  Betroversionen  und  Retroflexionen  werde  oft  eingeworfen,  dass 
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die  Beschwerden  mit  der  Verlagerung  gar  nichts  zu  thun  h&tten;  —  auch  dies 
als  richtig  angenommen,  könne  man  doch  nicht  leugnen,  dass  Subinvolution  und 
die  Schar  von  entzündlichen  Komplikationen  leichter  der  Behandlung  Erfolge 
yersprechen  würden  bei  in  richtiger  Lage  fizirtem  Uterus  als  bei  dislocirtem.  In 
allen  jenen  FSllen,  wo  nun  in  der  That  zur  Zeit  der  Operation  (erste  im  November 
1883,  letzte  Februar  1885)  neben  der  Rückwärtsrerlagerung  keine  entzündlichen 
Komplikationen  vorhanden  waren  (in  16  von  27),  war  der  Erfolg  fast  ausnahms- 
los ein  durchaus  zufriedenstellender.  Der  Uterus  behielt  in  allen  seine  ihm  durch 
die  Operation  gegebene  normale  Stellung  bei.  Nur  bei  dreien  von  Allen  blieben 
die  Beschwerden  imver&ndert;  dieselben  haben  chronisch  entzündliche  Processe  in 
Ovarien  und  Tuben  (ob  schon  vor  der  Operation,  nicht  mehr  zu  erweisen).  Am 
geeignetsten  scheinen  auch  L  die  Fftlle  von  Retroflezion  resp.  -version,  wo  die 
Ovarien  gleichfalls  dislocirt  und  dadurch  zur  Ursache  der  peinigendsten  Beschwer- 
den geworden  sind.  Durch  Fixation  des  Uterus  in  normaler  Stellung  wird  auch 
ihnen  wenigstens  annähernd  ihr  normaler  Platz  wieder  zugewiesen  imd  sie  damit 
von  Gefäßtorsion,  von  Druck  etc.  befreit. 

Sind  dagegen  die  Ovarien  oder  Tuben  oder  beide  selbständig  erkrankt,  müssen 
vor  Allem  diese  entfernt  werden;  eine  dabei  gleichzeitig  bestehende  Retroflexion 
ist  danach  meist  ohne  Bedeutung,  macht  keine  Besehwerden. 

Von  einer  Anzahl  der  Operirten,  die  vorher  mehrmals  hinter  einander  abortirt 
hatten,  wurden  später  Kinder  zur  rechten  Zeit  geboren.  Eine  derselben  machte 
Parametritis  durch  und  trotzdem  behielt  der  Uterus  seine  normale  Lage. 

A.  wendet  sich  gegen  einige  Details  in  der  von  I.  gegebenen  Beschreibung 
der  Operation;  es  sei  z.  B.  wahrlich  dem  Operateur  viel  -zugemuthet,  in  einer  In- 
cision  von  Va  ^o^  Länge  (mehr  Punktion  als  Incision)  das  Ligament  auch  noch 
mit  den  Fingern  zu  fassen.  Er  müsse  femer  darauf  bestehen  —  um  feste  Ver- 
wachsung herbeizufahren,  die  allein  den  dauernden  Erfolg  garantiren  könne  — 
dass  das  Ligament  an  beide  Schenkel  der  äußeren  Abdominalöfihung  des  Leisten- 
kanales  und  an  die  Haut  imd  mit  nicht  gar  zu  dünnem  {Katgut  angenäht  würde. 
Wenn  I.  in  einem  Falle  nach  der  Operation  Neigung  zu  Hemienbildung  bemerkt 
habe,  so  würde  er  dies  leicht  vermieden  haben  durch  Zusammennähen  der  beiden 
Schenkel  des  Leistenkanales,  wie  er  (A.)  es  stets  empfohlen  habe.  Er  halte  auch 
behufs  Sicherung  der  Fixirung  längere  (3  Wochen)  Bettlage  für  nothwendig.  Aus 
L's  Mittheilung  könne  man  nicht  exakt  ersehen,  nach  welcher  Zeit  der  Erfolg 
revidirt  sei;  er  (A.)  befürchte,  dass,  nach  L's  Operationsart,  manche  Täuschung  zu 
verzeichnen  sein  würde.  ZelSB  (Erfurt). 

11)  B.  Jones  (Leesville).    Hit2e  als  wehenveistäikendes  Mittel. 

(Med.  age  1885.  No.  20.) 
J.  hatte  bei  einer  gesunden  VIpara,  da  in  Folge  sehr  schwacher,  zeitweis  ganz 
aussetzender  Wehen,  die  Geburt  keine  Fortschritte  machte,  wiederholt  Chinin  und 
Ergotin  ohne  Erfolg  gegeben.  Er  machte  einen  Versuch  mit  heißen  Breiumschlä- 
gen auf  das  Abdomen.  Eine  halbe  Stunde  nach  Applikation  des  ersten  traten 
^regelmäßige,  kräftige  Wehen  ein,  welche  bald  zur  Geburt  eines  kräftigen,  lebenden 
Kindes  führten.  Gnefe  (Halle  a/S.). 

12)  K«  Holmes  (Chatham).   Ceivixiisse  als  Ursache  puerperaler  Manie. 

(Med.  age  1885.  No.  21.) 

H.  ist  der  Ansicht,  dass  puerperale  Manie  häufig  in  Folge  von  Zerreißung 
des  Cervix  während  der  Geburt  entstehe.  Die  Schwangerschaft  an  sich  soll  die 
Prädisposilion  zu  einer  psychischen  Erkrankung  schaffen.,  diese  dann  durch  die 
Verletzung  des  reichlich  mit  sympathischen  Fasern  versehenen  Cervix  und  die 
zurückbleibende,  schwer  heilende  Wunde  zum  Ausbruch  gebracht  werden. 

H«  berichtet  über  12  Fälle,  welche  die  Bichtigkeit  dieser  Annahme  beweisen 
sollen.  Zwei  derselben  (1  und  11)  sind  werthlos.  Bei  beiden  Fat.  wurden  zwar 
Cervixrisse  konstatirt.  Die  eine  starb  aber,  ohne  dass  letztere  überhaupt  behan- 
delt worden  war,  ungeheilt;  bei  der  anderen,  welche  an  wiederholt  recidivirender 
Melancholie  litt,  ist  von  H.  nach  Emmet  operirt,  sie  ist  aber  noch  in  Behandlung. 
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Die  übrigen  Fälle  sind  in  aller  Kurse  folgende: 

2)  25jährige  Ipara ,  4  Tage  post  partum  an  Melancholie  erkrankt.  Nach  drei 
Monaten  Verschlimmerung,  Selbstmordversuche.  Jetst  wurde  eine  Laceration  des 
Cerrix  entdeckt  und  behandelt.  Heilung  derselben.  Gleichseitiges  Verschwinden 
der  psychischen  Erkrankung.    Seitdem  2  noimale  Wochenbetten. 

3)  Vpara,  2  Tage  post  partum  puerperale  Manie.  BelatiTe  Heilung  nach  swei 
Wochen.  Blieb  aber  sehr  nervös,  niedergeschlagen,  Allgemeinbefinden  schlecht 
Nach  Heilung  bestehender  Cervizrisse  vorsflgliches  Befinden.  Bei  2  weiteren  Ent- 
bindungen kein  Recidiv  der  Manie. 

4)  Ipara,  Manie  eine  Woche  post  partum.  Laceratio  cervic.  Mit  Heilung  der- 
selben psychische  Erkrankung  beseitigt. 

5)  Ipara.  Schwere  Melancholie  10  Tage  post  partum,  noch  nach  8  Monaten 
bestehend.  Mit  Heilung  eines  Cerviuisses  Besserung,  schließlich  Verschwinden 
der  Psychose. 

6)  Schwere  Manie  4  Monate  post  partum  noch  bestehend.  Beseitigt  durch 
Heilung  tiefer  Cervizrisse. 

7)  Drei  Monate  bestehende,  bald  nach  der  Geburt  sum  Ausbruch  gekommene 
Manie.    Heilung  einer  Lacerat.  cervic.    Psychose  beseitigt. 

8)  21jährige  Ipara.  4  Tage  post  partum  puerperale  Manie.  Kleiner,  schlecht 
aussehender  Cervixriss.  Starker  Fluor.  Unter  allmählicher  Heilung  des  ersteren 
Besserung  der  Psychose. 

9)  20jährige  Ipara.  3  Tage  post  partum  Psychose.  Gleichseitige  Heilung  dieser 
und  eines  Cervizrisses. 

10)  24jährige  Hpara.  Schlaflosigkeit.  8  Tage  post  partum  Manie.  Während 
swei  er  Monate  keine  Besserung.    Nach  Tracheloraphie  Heilung. 

12)  Hochgradige  puerperale  Melancholie,  welche  sich  nach  Enukleation  eines 
kleinen  cervikalen  Myoms  |verschlimmerte.  Heilung  von  Cervizrissen  führte 
auch  hier  sum  Verschwinden  der  Psychose. 

H.  weist  selbst  darauf  hin,  dass  man  seiner  Hypothese  entgegenhalten  könne, 
dass  Cervizrisse  doch  unendlich  oft  beständen,  ohne  puerperale  Manie  sur  Folge 
SU  haben.  Er  macht  aber  geltend,  dass  dieselben  Ursachen  nicht  immer  dieselben 
Wirkungen  haben,  dass  das,  was  bei  einer  Pat.  Manie,  bei  einer  anderen  Hysterie, 
Melancholie  oder  Neurasthenie  hervorruft,  dass  femer  die  große  Mehrsahl  der  Cer- 
vizrisse in  wenigen  Tagen  oder  Wochen  spontan  heilt,  wie  auch  viele  Fälle  puer- 
peraler Manie.  Graefe  (Halle  a/S.). 

13)  Paul  Mondö.  Zwei  Fälle  von  gioBem  extrapeiitonealea  Becken- 
hämatome,  geheilt  durch  vaginale  Incision  und  Drainage. 
(New  York  med.  Presse  1885.  December.  p.  10.) 
Zwei  glücklich  verlaufene  Fälle  von  indicirten  großen  Beckenhämatomen  be- 
wiesen dem  Verf.,  dass  bei  der  nöthigen  Vorsicht  die  Gefahr  einer  derartigen 
Behandlung,  wie  auch  Zweifel  betont  hat,  nicht  äberschatst  werden  dürfe.  M. 
stellt  folgende  Kegeln  auf:  1]  Man  wählt  die  hervorragendste  Stelle  im  Scheiden- 
gewölbe, womöglich  in  der  Mitte  des  hinteren  Gewölbes,  um  Gefäßen  aussuweichen ; 
2)  man  macht  die  Incision  ausgiebig  in  der  Mittellinie,  sagittal;  3)  man  entleert 
das  Blut  gründlich  mit  Finger,  stumpfem  Löffel  oder  dem  Sims'schen  Scheiden- 
Depressor;  4)  man  reinigt  die  Höhle  durch  antiseptische  Irrigation  mit  Sublimat 
1  :  5000  oder  Borsäure  1 :  1000 ;  5)  man  verstopft  auf  24—48  Stunden  die  Höhle 
mit  Jodoformgase,  um  einer  Nachblutung  vorsubeugen;  6)  nach  Entfernung  des 
Tampons  wird  alle  2 — 3  Stunden  antiseptisch  ausgespült,  wenn  dies  noch  nicht 
genügt,  permanent  irrigirt.  Dass  man  sicher  sein  muss,  dass  die  Blutung  aufge- 
hört habe,  ist  Voraussetsung  für  den  Eingriff.  Uhe  (Demmin). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büehersendungen  wolle  man  an  Ptofe$$or  Dr.  Heinrieh  FriUeh  in  Breslau,  Ohlauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlnng  Breitkopf  #  Härtel,  einsenden. 

Druck  and  Verlag Ton  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipsig. 


Gentralblatt 


für 


GYNÄKOLOGIE 


herausgegeben 

Heinrich  Fritscli 

in  Breslau. 

Zehnter  Jahrgang. 


Wdohenilieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjfthriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

ir=  18t  Sonnabend^  den  1.  Hai.  1886e 

Inhalt:    Bayer,  Über  das  untere  Üterinsegment.  (Original-Mittheilung.) 

1)  FDrtt,  Portiounputation.  >-  2)  Derselbe,  Modellirung  der  Portio.  —  3)  Abifald, 

Wehenschwäche.  —  4)  Solgar,  Donglasische  Falte. 

5)  Oynäkologische  Gesellsobait  zu  Berlin.  —  6)  Gynäkologische  Oesellschaft  zu  Leipzig. 

—  7)  Mnnd<,  Adam's  Operation.  —  8)  Runge,  Laparotomien.  —  9)  Wladamann,  Eileiter- 
Bchwangersobaft.  —  10)  Jattlpow,  Zerreißung  der  Urethra  beim  Goitus. 

tlber  das  untere  XJtermsegment. 

Eine  Entg^nung 
von 

Dr.  Heinrich   Bayer^ 

Privatdocent  in  Straßburg  i/E. 

In  diesen  Tagen  ist  ein  gewiss  von  vielen  Seiten  mit  Spannung 
eiwaitetes  Werk:  »Der  schwangeie  und  kreifiende  Uterus«  von  Schrö- 
der,  Hofmeier,  C.Buge  und  Stratz  erschienen.  Die  in  dem- 
selben enthaltene  Arbeit  Hof  meier's  über  «das  untere  üterinsegment« 
yeranlasst  mich  zu  folgenden  Bemerkungen. 

Es  dürfte  einigen  der  Fachgenossen  hekannt  sein,  dass  ich  dem- 
selben Gegenstande  ein  Kapitel  in  meiner  «Morphologie  der  Gebär- 
mutter« ^  gewidmet  habe.  Leider  konnten  meine  vor  jetzt  8  Monaten 
erschienenen  Untersuchungen  von  Hofmeier  nicht  mehr  berück- 
sichtigt werden,  was  ich  um  so  mehr  bedauere,  als  ich  gerade  von 
diesem  Autor  eine  sachgemäße  Kritik  im  Interesse  des  wirklichen 
Fortschritts  erwartet  hatte. 

Statt  dessen  fertigt  H.  meine  sehr  mühsamen  Studien  in  einer 
Anmerkung  (p.  56)  mit  diesen  Worten  ab:  «Er  (Bayer)  bestätigt 
durchweg    die  Bekleidung   des  unteren   Segments  mit  Decidua,  ist 


1  Zur  phyBiologischen  und  pathologischen  Morphologie  der  Gebärmutter.    Gynä- 
kologische EJinih,  hrsg.  yon  W.  A.  Freund  (Straßburg  1885).  p.  369—662. 
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aber  fiii  seine  Annahme  der  Entwicklung  derselben  aus  Ceivixschleim- 
haut  selbst  den  Versuch  eines  Beweises  schuldig  gebliebener. 

Wer  dies  liest  --  und  gewiss  wird  die  Hofmeier'sche  Arbeit 
schon  ihrer  Kürze  und  des  hohen  Ansehens  der  Berliner  Schule 
wegen  viel  häufiger  gelesen  werden,  als  die  meine  — ,  der  wird 
zweifellos  glauben,  dass  ich  meinen  Schluss  leichtsinnig  formulirt 
habe.  Ich  habe  mich  gewundert  über  Hofmeier's  Beschuldigung 
und  kann  nur  annehmen,  dass  er  meine  Arbeit  allzu  flüchtig,  viel- 
leicht überhaupt  nur  die  Zusammenfassung  der  Resultate  über  das 
untere  S^ment  durchgesehen  hat.  Dort  habe  ich  allerdings  nur  her- 
vorgehoben, dass  »bei  der  Erweiterung  der  Cervixhöhle,  bei  der 
Hypertrophie  und  reichlicheren  Zufuhr  von  Emährungsmaterial  nach 
der  entfalteten  Partie«  die  Cervixschleimhaut  wohl  genau  eben  so 
befähigt  sei  zur  Umwandlung  in  Decidua,  wie  die  des  Corpus.  Den 
Beweis  hierfür  habe  ich  jedoch  in  den  vorangehenden  Theilen  meiner 
Arbeit  zu  erbringen  versucht. 

Aus  den  Verhältnissen  der  Muskulatur  des  unteren  Segments  in 
den  verschiedenen  Schwangerschaftsmonaten  und  nach  der  Geburt 
habe  ich  nachgewiesen  —  wenn  Herr  Hofmeier  dies  nicht  gelten 
lassen  will,  so  erwarte  ich  von  ihm  eine  diesbezügliche  Aussprache  — , 
dass  dieses  untere  Segment,  wenigstens  dessen  muskuläre  Wandungen 
—  und  darauf  kommt  es  doch  wohl  allein  an  —  durch  Hypertrophie 
und  Aufblätterung  der  Muskelmassen  einer  schon  am  nicht  graviden 
Uterus  bestimmt  differenzirten  oberen  Zone  des  Cervix  sich  herausbildet 
(vgl.  dazu  p.  31  bei  Hofmeier). 

Ich  habe  dann  femer  gezeigt,  dass  diese  entfaltete  Cervixpartie 
mit  Decidua  bekleidet  ist,  dass  die  Decidua  hier  einige  Eigenthüm- 
lichkeiten  darbietet,  dass  namentlich  an  dem  jedesmaligen  inneren 
Orificium  des  CoUumkanales  vom  eine  besondere,  einer  Decidua  aus 
früheren  Schwangerschaftsmonaten  ähnelnde  »Übergangsschleimhaut« 
sich  findet,  während  an  der  hinteren  Wand  —  entsprechend  der  dort 
stattfindenden  Umrollung,  die  ja  auch  in  dem  Schröder'schen  Werke 
berücksichtigt  ist  —  richtige  Cervixschleimhaut  eine  kleine  Strecke 
weit  ins  untere  Segment  heraufragt.  Ich  habe  endUch  die  allerdings 
noch  nicht  genügend  erhärtete  Behauptung  aufgestellt,  dass  der  Be- 
fund von  typischer  Cervikalmucosa  auf  der  vorderen  Wand  des  unte- 
ren Segments  auf  stattgefundene  Wehenthätigkeit  hinweist  (vgl.  dazu 
namentlich  den  Fall  IV  Hofmeier's). 

Wenn  ich  demnach  Decidua  auf  entfalteter  Cervixwandung  vor- 
fand, so  schien  mir  der  Schluss  wenigstens  sehr  naheliegend,  dass 
sich  hier  successive  mit  der  Entfaltung  immer  tieferer  Partien  des 
Collum  die  Cerviuchleimhaut  in  Decidua  umgewandelt  hatte;  so 
erklärte  sich  auch  die  »Decidua  jüngerer  Bildung«  am  jedesmaligen 
inneren  Orificium  ganz  ungezwungen. 

Dieser  Schluss  wäre  natürlich  hinfällig,  wenn  man  beweisen 
könnte,  dass  die  fragliche  Umwandlung  unmöglich  ist.  Hat  Hof- 
meier diesen  Beweis  geführt  oder   auch  nur  zu  fuhren  versucht? 
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Er  giebt  nur  an,  dass  Küstner,  der  bekanntlich  zuerst  für  die 
Decidua  ceryicalis  eintrat,  mit  seiner  Anschauung  allein  stehe,  und 
dass  die  letztere  »von  kompetenter  Seite  eine  nachdrückliche  Zu- 
rechtweisung erfahren  hatc«  Nun,  auch  der  kompetenteste  Beobach- 
ter kann  sich  in  der  Deutung  seiner  Befunde  irren.  Jedenfalls  ist 
auf  anatomischem  Wege  die  Unmöglichkeit  jener  Umwandlung  nicht 
nachgewiesen,  und  ich  wüsste  auch  nicht,  wie  man  dies  bewerkstelligen 
wollte. 

Ich  habe  nun  andererseits  gezeigt,  dass  nicht  allein  der  supra- 
vaginale  Theil,  sondern  auch  ein  Theil  des  interstitiellen  Tubenab- 
schnittes sich  während  der  Schwangerschaft  entfaltet,  dass  sich  hier 
ein  dem  unteren  Segmente  vielfach  analoges  »Tubensegment«  bildet, 
welches  ebenfalls  ssum  Theil  von  richtiger  Decidua  bekleidet  ist. 
Die  letztere  reicht  nicht  genau  bis  zur  inneren  Tubenöffnung,  son- 
dern geht  in  der  Nähe  derselben  in  eine  dünne,  mit  kubischem 
Oberflächenepithel  bedeckte  Schleimhaut  über.  Auf  der  letzten 
Naturforscherversammlung  hatte  ich  Gelegenheit,  unter  Anderen  Herrn 
Küstner  Schnitte  durch  die  Tubeneeke  eines  frisch  entbundenen 
Uterus  vorzulegen,  die  ich  gelegentlich  auch  Herrn  Hofmeier  de- 
monstriren  zu  können  hoffe.  Hier  war  nicht  allein  die  ganze,  mit 
Epithel  bekleidete  Partie,  sondern  noch  ein  Stück  der  mit  wirklicher 
Decidua  bedeckten  Wandung  in  das  Innere  der  Tube  selbst  herein- 
gezogen. Damit  ist  die  Entfaltung  der  Tube,  so  wie  die  Umwand- 
lung eines  Theiles  der  Tubenschleimhaut  in  Decidua  —  und  zwar 
natürlich  nur  im  entfalteten  Theile  des  Eileiters,  im  »Tubensegmenttr 
—  unumstößlich  bewiesen ;  oder  es  ist  wenigstens  —  da  ja  dies  nicht 
konstant  sein  mag  (vgl.  p.  656  meiner  Arbeit)  —  die  Möglich- 
keit dieser  Umwandlung  zweifellos. 

Wenn  nun  die  Tubenschleimhaut  zur  Decidua  sich  umwandeln 
kann,  warum  sollte  dazu  die  Cervikalmucosa  nicht  eben  so  gut  be- 
fähigt sein?  Ich  weiß  keinen  Grund,  der  dagegen  spräche,  würde 
mich  aber  gern  belehren  lassen.  Übrigens  kann  ich  mich  hier  auch 
auf  die  Arbeit  von  Overlach^  beziehen,  der  die  Bildung  von  Deci- 
duazellen  gerade  in  der  Schleimhaut  des  Cervix  ausdrücklich  her- 
vorgehoben hat. 

Dieses  sind  nun  meine  Beweise.  Welchen  Beweis  verlangt  eigent- 
lich Herr  Hofmeier?  Soll  ich  vielleicht  die  Cervixschleimhaut 
wachsen,  ihre  Umwandlung  in  Decidua  direkt  unter  dem  Mikroskop 
vor  sich  gehen  sehen? 

Vielleicht  entschließt  sich  Herr  Hofmeier  doch  einmal  dazu, 
meine  Arbeit  nicht  bloß  flüchtig  zu  durchblättern,  sondern  genau 
durchzulesen,  meine  Untersuchungen  »sine  ira  sed  cum  studio«  zu 
prüfen;  und  dann  zweifle  ich  nicht,  dass  ein  so  orientirter  Beobach- 
ter, wie  er,  sich  zu  meinen  Anschauungen  bekehren  wird. 


2  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  1885.  XXV.  p.  191. 
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Im  Ganzen  finde  ich  nun,  was  die  objektiven  Befunde  an- 
betrifft, bei  uns  beiden  gai  keine  so  sehr  bedeutenden  Unterscliiede. 
Seine  Fig.  2  z.  B.  stimmt  genau  mit  meinei  Beschreibung  eines  zwei- 
monatlich graviden  Uterus  (p.  441),  eben  so  seine  Fig.  3  mit  meiner 
Fig.  26.  In  beiden  Fallen  war  der  innere  Muttermund  noch  ge- 
schlossen ;  dann  kommt  es  hinsichtlich  der  Formverhältnisse  und  der 
Lage  des  festen  Feritonealansatzes  nur  darauf'  an,  ob  Anteflexion  des 
Uterus  besteht  oder  nicht:  desshalb  ist  es  auch  gleichgültig,  wenn 
die  Schwangerschaflstermine  in  den  verglichenen  Fällen  nicht  die- 
selben waren.  Man  vergleiche  femer  seine  Fig.  4  mit  meiner  Fig.  35 
und  Taf.  XXXVI,  seine  Fig^  5  mit  meinen  Fig.  34  und  39,  seine 
Fig.  6  mit  meiner  Fig.  36,  seine  Abbildungen  11 — 19  mit  meinen 
Fig.  10,  11,  22,  43,  44,  55  und  Taf  XXXVIII,  endlich  seine  Aus- 
führungen auf  p.  66  mit  meiner  Beschreibung  der  Strikturen  (p.  620 
bis  642)3.  Wenn  Hofmeier  zxigleich  auch  die  Ergebnisse  einer 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Schleimhaut  angegeben  hätte, 
was  man  gerade  von  ihm,  bei  seiner  Stellung  zu  der  Frage,  unbe- 
dingt verlangen  musste,  so  wäre  die  Analogie  unserer  Befunde  gewiss 
noch  evidenter. 

Auch  in  den  Arbeiten  von  Schröder  und  Stratz  finden  sich 
einige  Angaben,  welche  wohl  eine  Verständigung  über  gewisse  Punkte 
anbahnen  könnten.  So  vei^leiche  man  p.  19  mit  meiner  Schilderung 
der  »physiologischen  Strikturc  (p.  617),  ferner  die  Ausführungen  über 
den  Uterus  arcuatus  auf  p.  79  und  80  mit  meinen  Untersuchungen 
über  dieselbe  Uterusform  bei  seitlichem  Placentarsitz  in  einer  Tuben- 
ecke (p.  657). 

Die  Differenzen  zwischen  Hofmeier  und  mir  beziehen  sich 
einzig  und  allein  auf  die  genetische  Auffassung  des  unteren  Uterin- 
segmentes. Für  ihn  entsteht  dasselbe  aus  einer  am  nichtgraviden 
Uterus  nicht  existirenden  Zone  (vgl.  p.  63) ;  für  mich  ist  es  gebildet 
aus  dem  entfalteten,  schwangerschaftshypertrophischen  und  mit  seinen 
Muskelmassen  angeblätterten  supravaginalen  Theil  zwischen  dem 
inneren  Muttermund  und  der  von  mir  sog.  »Retraktorenschleife«, 
einer  durch  stärkere  Bindegewebsentwicklung  markirten  und  zugleich 
den  Beginn  einer  andersartigen  Anordnung  der  Cervixmuskulatur 
bezeichnenden  Stelle  im  Collum  selbst. 

Ich  könnte,  um  diesem  leidigen  Cervixstreite  zu  entgehen,  vor- 
schlagen, auf  die  Genese  des  unteren  Uterinsegmentes  überhaupt 
keine  Rücksicht  mehr  zu  nehmen.  In  physiologischer  Beziehung 
ist  die  Sache  ja  erledigt:  in  seinem  physiologischen  Verhalten  gehört 
das  untere  Segment  zum  Cervix,  indem  es  sich,  wie  Hofmeier 
selbst  hervorhebt,  in  jedem  Stadium  der  Geburt  und  nach  derselben^ 


8  Ich  bemerke  hier  ausdracklich,  dass  meine  Abbildungen  im  Texte,  Fig.  24, 
25,  30—41  als  Aufieichnungen  der  Explorationsbefunde  rein  sehematisch  gehalten 
sind.    Wer  die  dazu  gehörigen  Beschreibungen  genau  durchliest,  wird  mich  nicht 
missverstehen,  wenn  ich  gelegentlich  die  gerade  interessirenden  Verhältnisse  allzu 
scharf  hervortreten  ließ. 
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ganz  wie  der  Cervix,  passiv  yeihält  und  an  der  Kontraktion  niclit 
Theil  nimmt. 

So  könnte  ich  an  Stelle  der  von  mir  vertretenen  Unterscheidung^ 
zwischen  der  normalen  und  der  mangelhaften  Entfaltung  des  supra- 
vaginalen Theils  mit  ihren  gelegentlichen  Folgen,  den  Strikturen, 
einer  Unterscheidung,  die  das  praktische  Resultat  meiner 
Untersuchungen  über  diese  Partie  der  Gebärmutter  bildet, 
einfach  die  Lehre  von  der  normalen  und  der  mangelhaften  Ausbil- 
dung des  unteren  Segmentes  au&tellen.  Diese  Unterscheidung  allein 
aber  führt,  wie  ich  glaube,  zu  einer  Verständigung  über  die  ver- 
schiedenen anatomischen  Befunde  und  zu  einem  richtigen  Verständ- 
nis der  Pathologie  des  kreißenden  Uterus;  ich  würde  es  lebhaft 
bedauern,  wenn  der  für  die  Praxis  ziemlich  gleichgültige  Streit  über 
die  wahre  anatomische  Stelle  des  inneren  Muttermundes,  einer  ehr- 
lichen Prüfung  der  von  mir  geschilderten  klinischen  Thatsachen 
im  Wege  stände. 

Ich  kann  hier  auf  eine  genauer^  Besprechung  der  Argumente 
Hofmeier's  nicht  eingehen.  Nur  darauf  muss  ich  aufinerksam 
machen,  dass,  nach  meinen  Angaben  über  die  Aufblätterung  der 
Muskelmassen  des  supravaginalen  Theils  bei  dessen  Entfaltung,  das 
von  Hofmeier  herangezogene  Kriterium,  die  Grenze  eben  dieser 
Aufblätterung  nach  unten  hin,  so  lange  nicht  als  stichhaltig  betrachtet 
werden  kann,  so  lange  nicht  gezeigt  wurde,  dass  meine  Beweisfüh- 
rung hinsichtlich  dieses  Punktes  fiedsch  ist. 

Was  die  Bemerkungen  Hofmeier's  über  Piacent a  praevia 
betrifft,  so  weise  ich  auf  p.  619  meiner  Arbeit  hin,  wo  ich  betont 
habe,  dass  es  »ganz  verkehrt  ist,  diese  Fälle  zur  Entscheidung  der 
sog.  Cervixfrage  heranziehen  zu  woUent  (ich  meine  natürlich,  im  ge- 
wöhnlichen Sinne),  weil  sich  hier  der  supravaginale  Theü  schwieriger 
als  sonst  entfaltet,  weil  sich  in  manchen  Fällen  der  innere  Mutter- 
mund (nach  meiner  Auffassung)  bis  zum  Beginn  richtiger  Wehen- 
thätigkeit  vollkommen  geschlossen  erhält,  und  dann  folgerichtig  auch 
die  Ausbildung  eines  »unteren  Segmentes«  in  der  Schwan- 
gerschaft überhaupt  unterbleibt.  Ich  beabsichtige,  in  Mün- 
chen meine,  auf  die  Cervixverhältnisse  und  die  Veränderungen  an 
^er  Placenta  aufgebaute  Theorie  der  Placenta  praevia  vorzutragen 
und  werde  dann  Gelegenheit  haben,  die  durchaus  mit  meiner  Auf- 
fassung übereinstimmende  Beobachtung  Hofmeier's  über  den  zu- 
weilen relativ  späten  Eintritt  der  Geburt  bei  centralem  Vorliegen 
der  Placenta  zu  berücksichtigen.  Da  nun  die  in  Berlin  vertretene 
Lehre,  wenn  sie  den  Thatsachen  entspricht,  durch  eine  vorurtheils- 
lose  Prüfung  nur  gewinnen  kann,  so  schlage  ich  Herrn  Hofmeier 
Tor,  bei  den  dort  gewiss  nicht  seltenen  Fällen  dieser  Anomalie  dar- 
auf zu  achten : 

ob  es  ihm  möglich  sein  wird,  jemals  unterhalb  eines  deutlich 
ausgebildeten  Kontraktionswulstes,  in  einer  durch  ihr  physio- 
logisches Verhalten  als  »unteres  Segment«  sich  dokumentiren- 
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den  unteren  Zone  des  Uterus  die  Placentarstelle  zu  konsta* 
tiren? 
und  dann  möchte  ich  ihn  fragen, 

wie  er  sich  in  solchem  Falle  die,  doch  gewöhnlich  stattfin* 
dende,  spontane  Stillung  des  Blutverlustes  aus  dieser  Placen* 
tarstelle  im  »unteren  Segmentet  erklärt,  während  doch  dem 
letzteren  physiologisch  die  Kontraktionsfähigkeit  abgeht? 
Die  Beschreibung  der  beiden  von  Hofmeier  anatomisch  unter- 
suchten Fälle,  so  wie  die  Abbildung  auf  Taf.  VI,  ist  mir  nicht  deut- 
lich genug  geworden. 

Ich  wage  zu  hoffen,  dass  wir  gerade  auf  Grund  der  Verhältnisse 
bei  der  Placenta  praevia  endlich  zu  einer  allgemeinen  Verständigung 
gelangen  werden,  wozu  Herr  Hofmeier  gewiss  eben  so  bereitwillig 
die  Hand  bieten  wird,  wie  ich. 

Wenn  ich  nun  auch  vollkommen  übeizeugt  bin,  dass  manche 
Punkte  in  meiner  j»Morphologie  der  Gebärmutterc  noch  gründlich 
diskutirt  werden  müssen;  wenn  ich  auch  die  Unsicherheit  mancher 
auf  ein  relativ  geringes  Material  gegründeten  theoietischen  Keflexionen 
lebhaft  empfunden  und  an  vielen  Stellen  betont  habe:  so  kann  ich 
es  doch  nicht  ruhig  geschehen  lassen,  dass  das  Ergebnis  meiner  jahre- 
langen Untersuchungen  und  Überlegungen  durch  eine  so  leicht  hin- 
geworfene Beschuldigung,  wie  sie  die  citirte  Anmerkung  Hofmeier's 
enthält,  diskreditirt  werde. 

StraBburg,  den  10.  Apiül  1886. 

1)  L*  For&t.    Zur  Resektion  des  hypertrophischen  Scheiden- 
theils unter  künstlicher  Blutleere. 

(Deutsehe  med.  WochenBchrift  1885.  No.  49.) 
Für  die  Hypertrophie  der  Vaginalportion  ist  die  zuverlässigste 
Operationsmethode  die  keilföraiige  Excision  nach  Schröder.  Günstig 
wirkt  für  den  Erfolg  eine  Vorbehandlung  der  dabei  meist  kianken 
Gebärmutter,  bestehend  je  nach  Bedarf  in  Skarifikationen,Curettement, 
jedenfalls  aber  einer  mehrtägigen  gründlichen  Desinfektion  der  Gte- 
bärmutterhöhle.  Bei  der  Söhmttfühnmg  sind  alle  kranken  Partien 
der  Schleimhaut,  besonders  EroÄonen,  mit  eu  entfernen,  so  weit  es 
die  Adaptirung  der  Schnittflächen  gestattet.  Sehr  vortheilhafk  ist 
bei  der  Operation  die  künstliche  Blutleere. 

Um  das  Abgleiten  des  elastischen  Schlauches  zu  vermeiden,  hat 
F.  zwei  gedeckte  Nadeln  angegeben,  die  am  besten  von  hinten  nach 
vom  diagonal  gekreuzt,  möglichst  hoch  durch  die  Yi^inalportiön  ge- 
stochen werden  und  dem  darüber  angelegten,  durch  Knoten  oder 
Bleiring  geschlossenen  Schlauch  zum  Halt  dienen.  Die  Nadeln  sind 
rund,  aus  Stahl  und  mit  dreikantiger  Trokarspitse  an  einem 
Ende,  am  anderen  mit  einem  flachgediückten  Griff  mit  abge- 
rundeten Kanten  versehen,  der  nach  dem  Mittelstück  zu  leicht  konkav 
ist,  um  das  Abgleiten  des  Schlauches  noch  besser  zu  verhüten.   Auf 
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einen  Schraubengang  mid  die  Deckungskappe  der  Spitze  leicht  fest- 
geschiaubt.  Als  Nahtmaterial  verwendet  Verf.  vierfach  gezwirntes 
Katgut  von  P.  Hartman n's  Yerbandstoff- Fabrik  in  Heidenheim, 
das  sich  genügend  langsam  resorbirt,  so  dass  man  unter  Jodoform 
und  später  antiseptischen  Ausspülungen  die  Wunde  bis  zur  voll- 
ständigen Heilung  sich  selbst  überlassen  kann.  Einige  nach  dieser 
Methode  in  F.'s  Privatklinik  glücklich  operirte  Fälle  werden  kurz 
angeführt,  Weidlich  (Breslau). 

2)  L.  Font.     Über  Modellirung  der  Portio  vaginalis. 

(Beutsehe  med.  Woehensehrift  1885.  No.  46.) 
Theils  zu  Lehr-  und  Demonstiationszwecken,  besonders  aber  um 
vor  der  Operation  besonderer  Fälle  von  Hypertrophie  der  Portio 
vaginalis  ein  genaues  Bild  derselben  zu  haben,  empfiehlt  Verf.  die 
Anfertigung  von  Modellen  der  Yaginalportion.  In  SteiBrückenlage 
wird  in  ein  ziemlich  weites,  schräg  geschnittenes  Blechspeculum, 
das  weder  Oestalt  noch  Lage  der  Portio  ändern  darf,  nach  Reinigung 
derselben  und  Bestreichung  mit  Öl  dünner  Gipsbrei  gegossen,  der 
nach  5 — 8  Minuten  genügend  erhärtet  ist.  Die  Vulva  muss  höher 
liegen  als  das  Scheidengewölbe.  Nach  Entfernung  des  Speculums 
mit  dem  Gipsnegativ  lässt  man  letzteres  in  ersterem  erhärten,  ölt  es 
dann  wieder  ein  und  gießt  es  mit  Wachs  aus.  Das  Wachspositiv 
versieht  man  mit  den  naturgetreuen  Farben  des  Organs. 

Auch  die  äußeren  Genitalien,  die  Vulva,  FäJle  von  Descensus 
und  Prolaps  hat  Verf.  in  geeigneten  Fällen  nach  dieser  Methode  zu 
anderen  Zwecken  modelUrt.     Weidlioh  (Breslau). 

3)  P,  Ablfeld  (Marburg) .  Die  Ursachen  der  Wehenschviräche 
in  der  Austreibungsperiode  bei  Erstgebärenden  und  die  Mittel 

zur  Beseitigung  derselben. 

(Deutsehe  med.  Woehensohrift  1885.  No.  51.) 
Die  Ursache  der  Wehenschwäche-^in  der  Austreibungsperiode  ist 
darin  zu  suchen,  dass  der  Uterus  sich  im  Laufe  der  Geburt  so  weit 
nach  oben  zurückzieht,  dass  nur  noch  ein  kleiner  Theil  des  Kindes 
in  ihm  liegt,  er  mithin  keine  sehr  erhebliche  Kraft  mehr  ausüben 
kann  zu  einer  Zeit,  wo  der  Kopf  beiErstgebärenden  gegen  den  Becken- 
boden andrückt.  Die  Bauchpiesse  muss  das  Kind  dann]  herausdrücken. 
Aber  auch  diese  kann  durch  ungenügende  Funktionsfahigkeit  einen 
Theil  dieser  scheinbaren  Wehenschwäche  hervorrufen,  zumal  bei 
Erstgebärenden  ohnehin  das  Abdomen  weniger  hervorgewölbt  ist,  be- 
sonders wenn  das  EJnd  mit  dem  vorangehenden  Theile  bereits  ins 
Becken  eingetreten  ist.  Seltener  sind  andere  Ursachen  vorhanden. 
Wichtig  ist  eine  möglichste  Verstärkung  der  Bauchpresse  durch  den 
Gebrauch  von  Zugbändern  und  Handhaben.  Besonders  aber  2  Mittel 
lassen  die  Anwendung  der  in  dieser  Zeit  in  der  Praxis  so  häufigen  Zange 
umgehen.  Ist  der  Kopf  bereits  in  der  Schamspalte  sichtbar,  so  gebraucht 
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man  den  Ritgen'schen  Handgriff.  Steht  der  Kopf  noch  nicht  finger- 
geiecht,  ist  zu  dem  Geburtsstuhl  zu  greifen,  der  sich  in  jedem  Falle 
konstruiren  lässt,  dass  man  2  Stühle  so  neben  einander  stellt,  dass 
die  einander  zugekehrten  hinteren  Beine  sich  berühren,  während  die 
vorderen  ca.  30  cm  aus  einander  stehen.  Die  Frau  sitzt  mit  etwas 
gespreizten  Schenkeln  auf  den  Stühlen.  "Wenn  der  Kopf  die  Scham- 
spalte weit  aus  einander  dehnt,  wird  die  Geburt  auf  dem  Geburtslager 
entweder  spontan  oder  durch  den  Bitgen'schen  Handgriff  beendet. 

Zuweilen  sind  in  solchen  Fällen  die  Kinder  todt,  da  der  Uterus 
sich  so  weit  verkleinert,  dass  die  Zufuhr  sauerstoffhaltigen  Blutes  für 
das  Kind  mangelhaft  wird,  wenn  nicht  gar  die  Placenta  sich  voll- 
ständig löst.  Dass  es  nicht  regelmäßig  eintritt,  kommt  daher,  dass 
bei  der  Kontraktion  die  Stelle,  wo  die  Placenta  aufsitzt,  sich  weniger 
kontrahirt  als  der  übrige  Theil.  Weidlleh  (Breslau}. 


4)  B.  Solger.    Über  die  Bedeutung  der  Linea  semicircularis 
Douglasii.     (Aus  dem  anatom.  Institut  zu  Halle  a/S.) 

(Separatabdruck  aus:  Morpholog.  Jahrbuch  1885.  Bd.  X.  p.  102—111.) 

Verf.  erwähnt  und  widerlegt  zunächst  die  von  anderen  Forschern, 
besonders  Betzius  und  Henle  über  die  Bedeutung  und  Entstehungs- 
weise  der  Linea  semicircularis  Douglasii  gegebenen  Erklärungen, 
welche  dieselbe  in  Zusammenhang  mit  dem  Verhalten  der  Harnblase 
und  der  Vasa  epigastrica  bringen.  S.  zieht  zur  Erklärung  die  Muskel- 
wirkung der  Bauchpresse  heran  und  fasst  die  Lin.  semic.  Dougl.  als 
die  mehr  oder  weniger  scharf  ausgesprochene  Grenze  auf,  bis  zu 
welcher  die  Aponeurose  des  Transversus  und  das  hintere  Blatt  der 
Aponeurose  des  Obliquus  internus  in  energische,  aktive  (bei  der  Kon- 
traktion der  Muskeln)  und  passive  (bei  der  Inspiration)  Spannung 
versetzt  werden  kann.  Weidlich  (Breslau). 

Kasuistik. 

5)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  Tom  26.  März  1886. 
Vorsitzender:  Herr  Löhlein,  später  Herr  Kauffmann, 

SchriftfQhrer :  A.  Martin. 

I.  Herr  J.  Veit  legt  den  Uterus  einer  yirginellen  Fat.  vor,  den  er  wegen 
Carcinom  des  Corpus  uteri  vaginal  exstirpirte.  Die  technisclien  Schwierigkeiten 
der  Operation,  enge  senile  Scheide,  großer  Uterus  ete.,  ließen  sich  überwinden, 
Pat.  genas,  wenn  auch  nicht  ganz  reaktionslos.  Bas  Präparat  zeigt  ein  ganz  im 
Beginn  befindliches  polypöses  Carcinom  der  einen  Wand. 

V.  hebt  hervor,  dass  die  Portio  exquisit  erodirt  war  und  obwohl  dies  doch 
ein  Fall  war,  der  den  Anforderungen  von  Heitzmann  entsprechend  Epithelab- 
schilferungen  zeigen  müsste,  so  war  doch  in  diesen  Erosionen  das  ron  Buge  und 
ihm  geschilderte  anatomische  BUd  in  typischer  Weise  Torhanden.  Er  benutzt  die 
Gelegenheit,  gegen  Heitzmann 's  Arbeit  in  diesem  Punkte  Bedenken  zu  erheben. 

A.  Martin  bespricht  2  Präparate  von  Corpuscarcinom«    Das  eine  dieser  Prä- 
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paiate  entstammt  einer  52jährigen  Jungfrau,  welche  nach  Tollzogener  Cessation 
wieder  angefangen  hatte  zu  bluten.  Sie  war  mehrfach  mit  Auskratzungen  behan- 
delt worden,  als  sie  mir  zur  Badikaloperation  von  Herrn  Kollegen  Awater  über- 
wiesen wurde.  Die  senile  Straffheit  des  Beckenbodens  und  der  Scheide  veran- 
lassten den  Versuch  einer  Abtragung  des  erkrankten  Corpus  nach  Laparotomie. 
Dabei  stellte  sieh  heraus,  dass  die  Erkrankung  so  weit  in  das  Collum  entwickelt 
war,  um  auch  nur  einen  Stumpf  desselben  zu  erhalten;  es  wurde  desshalb  zum 
Schluss  auch  noch  das  Collum  entfernt,  also  eine  Art  Totalezstirpation  nach 
Freund  ausgeführt  Die  Fat  überstand  in  Folge  der  extremen  Kachexie  und 
Anfinde  den  Eingriff  nicht  und  starb  reaktionslos  am  3.  Tage. 

Das  andere  Präparat  entstammt  einer  56jfihrigen  Frau,  welche  angeblieh  bis 
Tor  etwa  2  Monaten  vollständig  gesund  gewesen  war.  Es  stellte  sich  nun  Fluor 
ein,  in  dem  sich  bald  blutige  Beimischung  zeigte.  Das  Collum  war  mit  Carcinom- 
massen  gefüllt,  welche  nur  zum  Theil  der  Wand  des  Cervikalkanales  entstammten, 
in  ihrer  großen  Masse  aus  dem  Corpus  stammten.  Die  vaginale  Exstirpation  war 
durch  das  Volumen  des  Uterus  sehr  erschwert  Fat  hat  trotzdem  eine  glatte  Ke- 
konvalescenz  durchgemacht 

Das  erstere  Präparat  stellt  sich  dar  als  ein  exquisites  Drüsencarcinom ;  an  dem 
anderen  ist  bemerkenswerth ,  dass  die  Erkrankung  unzweifelhaft  in  den  Drüsen 
des  Corpus  zuerst  entwickelt,  sich  allmählich  in  das  Collum  ausgebreitet  hat 

Herr  Ldhlein  hebt  hervor,  dass  das  Veit'sehe  Präparat  ein  ungewöhnlich 
frühes  Entwicklungsstadium  zeige,  in  welchen^  die  Diagnose  lediglich  durch  die 
Auskratzung  gemacht  werden  konnte.  Das  Übergreifen  des  Corpuscarcinom  auf 
das  Collum  in  dem  zweiten  Martin'schen  Falle  lässt  auch  dieses  Präparat  als  eine 
Seltenheit  erscheinen. 

Herr  Veit  berichtet,  dass  die  eine  Fat,  deren  Präparat  von  Corpuscarcinom 
er  vor  4  Wochen  der  Gesellschaft  vorgelegt  hat,  jetzt,  8  Wochen  nach  der  Ope- 
ration, recidiv  sei. 

Herr  C.  Rüge  demonstrirt  einen  von  Herrn  Winter  wegen  Carcinoma  cervicis 
exstirpirten  Uterus. 

IL  An  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Löhlein  »Über  Ätiologie 
der  sog.  D^smenorrhoea  membranacea«  betheiligen  sich  A.  Martin  und  Veit 
A.  Martin  tritt  den  Ausführungen  des  Herrn  Vortr.  bei,  doch  ist  er  zur  Zeit 
nicht  in  der  Lage  gewesen,  sein  gesammtes  Material  darauf  hin  zu  revidiren.  Ent- 
sprechend der  wiederholten  Aufforderung  des  Herrn  Vortr.,  es  möge  die  Gesell- 
schaft gemeinsam  ein  größeres  Material  zur  Lösimg  dieser  Frage  beitragen,  zu 
dessen  Bearbeitung  er  erbötig  sei,  stellt  Herr  Veit  den  Antrag  zu  einer  Art 
Sanunelforschung  ad  hoc  zusammenzutreten;  A.  Martin  unterstützt  diesen  Antrag, 
indem  er  Herrn  Löhlein  auffordert,  entsprechende  Fragebogen  zu  entwerfen  und 
SU  vertheilen. 

ni.  Herr  Düvelius:  Besprechung  eines  Falles  von  Echinokokken 
im  kleinen  Becken. 

Der  Fall  betrifft  eine  32jährige  Frau,  die  zu  Anfang  dieses  Jahres  zu  mir  kam 
mit  der  Klage,  dass  sie  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes  eine  (Geschwulst  habe, 
die  besonders  in  letzter  2ieit  stärker  gewachsen  sei  und  ihr  große  Beschwerden 
zu  verursachen  anfange.  Menses  regelmäßig,  vierwöchentlich,  mäßig  profus,  unter 
sehr  heftigen  Schmerzen.    Seit  10  Jahren  steril  verheirathet 

Li  der  rechten  Seite  des  Unterleibes  befindet  sich  eine  vielfach  höckerige 
Geschwulst,  die  breit  mit  der  Leber  verwachsen  zu  sein  scheint;  Leberrand  nach 
der  Geschwulst  hin  jedenfalls  nicht  abgrenzbar.  Links  von  der  Mittellinie,  über 
die  Symphyse  hervorragend,  eine  zweite  kleinere  Geschwulst.  Die  Perkussion  über 
dem  rechts  gelegenen  großen  Tumor  ergiebt  meist  leeren  Schall,  an  einigen  Stellen 
ist  derselbe  tympanitiscfa.  Fluktuation  undeutlich.  Liteme  Untersuchung:  Uterus 
in  der  Mittellinie,  rechts,  die  rechte  kleine  Beckenhälfte  ausfüllend,  ein  Tumor, 
der  aus  dem  Becken  hinaufragt  und  mit  der  Leber  verwachsen  ist,  prall  elastische 
Konsistenz,  links  ein  etwa  zweifaustgroßer  Tumor,  der  aus  dem  Becken  hervorragt; 
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Ovarien  neben  den  Tumoren  nicht  fühlbar.  Die  Narkosenuntersuchung  best&tigte 
den  Befund.  Es  wurde  die  Laparotomie  behufs  Entfernung  der  Tumoren  von 
Herrn  A.  Martin  ausgeführt,  wenn  gleich  eine  bestinmite  Diagnose  über  die  Natur 
des  Tumors,  der  der  SLranken  so  sehr  große  Beschwerden  verursachte,  nicht  ge- 
stellt werden  konnte. 

Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  entleeren  sich  große  Mengen  kleiner  und 
größerer  Blasen,  es  handelte  sieh  um  Eehinococcuserkrankung.  Von  der  unteren 
Fläche  der  Leber  ragt  eine  große  Blase,  die  ganxe  rechte  Unterbauchgegend  aus- 
füllend, herab  bis  zum  kleinen  Becken.  Ln  kleinen  Becken  zu  beiden  Seiten  des 
Uterus  große  Blasen,  die  die  Ovarien  nach  oben  und  an  den  Uterus  gedr&ngt 
haben.  Am  Netz  und  den  Intestinis  adhftriren  viele  Blasen.  Die  Blasen  werden 
möglichst  genau  ausgeschält,  die  im  kleinen  Becken  werden  in  toto  aus  den  Ver- 
wachsungen enukleirt  Die  große  Blase  all  der  Leber  wird  ausgewaschen,  reseeirt 
und  in  den  oberen  Laparotomiewundwinkel  eingenäht,  sodann  drainirt.  Nachbe- 
handlung negativ,  Rekonvalescenz  ohne  besondere  Keaktion,  am  10.  Tage  Ver- 
bandwechsel, am  12.  Tage  Entfernung  des  Drains,  dann  tritt  stärkere  Absonderung 
ein,  die  häufigen  Verbandwechsel  erheischt  Fistel  hat  sieh  definitiv  vor  8  Tagen 
geschlossen. 

Die  Diagnose  konnte  in  unserem  Falle  wegen  Fehlens  charakteristischer  Zei- 
chen nicht  mit  Sicherheit  ohne  Punktion  gestellt  werden,  diese  aber  wurde  aus 
Furcht  vor  Darm-  und  Leberverletiungen  unterlassen  und  die  Vermuthung,  dass 
es  sich  um  Tumoren  handelt,  die  von  den  Organen  des  kleinen  Beckens  aus- 
gingen, gewann  an  Wahrscheinlichkeit,  weil  die  Ovarien  nicht  gefühlt  werden 
konnten. 

Als  primärer  Sitz  des  Echinococcus  muss  wohl  die  Leber  aufgefasst  werden, 
von  dem  sich  Toohterblasen  ablösten,  ins  Abdomen  fielen  und  dort  entweder  frei 
liegen  blieben  oder  durch  adhäsive  Entzündung  adhärent  wurden. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  durch  die  Tumoren  im  kleinen  Becken,  wohl  durch 
Kompression  der  Ovarien,  große  Menstruationsbeschwerden  hervorgerufen  wurden. 
Die  Kranke  ist  nach  der  Operation  einmal  wieder  menstruirt  gewesen  und  zwar 
ohne  Schmerzen. 

Hervorheben  möchte  ich  die  Kinderlosigkeit  bei  den  sonst  gesunden  und  durch- 
aus kräftigen  Eheleuten.  Es  scheint  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Tu- 
moren die  Tuben  entweder  abgeknickt  oder  durch  Kompression  unwegsam  ge- 
macht haben. 

Bezüglich  der  Behandlung  möchte  ich  mich  in  allen  Fällen  für  die  Laparo- 
tomie aussprechen.  Auch  wenn  die  Blasen  im  kleinen  Becken  sitzen  und  aus  dem- 
selben nicht  hervorragen,  dürfte  die  Laparotomie  den  Vorzug  vor  der  Eröfihung 
per  vaginam  aus  zwei  Gründen  verdienen:  1]  weil  man  radikaler  operiren  kann 
und  2)  eine  Jauchung  ausgeschlosfen  wird. 

Erwähnenswerth  ist,  dass  unsere  Pat  nie  mit  Hunden,  wohl  aber  mit  Kanin- 
chen in  ihrer  Jugend  zu  thim  hatte. 

A.  Martin  bestätigt  die  große  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  diesem  Fall; 
sobald  er  den  Leib  eröffnet  hatte,  ließen  die  hervorstürzenden  Blasen  allerdings 
keinen  Zweifel  übrig.  Die  Diagnose  war  besonders  durch  die  Ausfüllung  des 
kleinen  Becken  mit  Qeschwulstmassen  erschwert,  welche  degenerirte  Ovarien 
vortäuchten.  Die  Insertion  der  unzähligen  Tochterblasen  im  Peritoneum  erschien 
als  eine  ganz  lose,  so  dass  nach  der  Entfernung  der  Blasen  keine  Versorgung 
ihres  Bettes  nöthig  wurde. 

in.  Heir  Schütte:  Im  Anschlnss  an  den  eben  mitgetheilten  Fall  von  Echino- 
coccus erlaube  ich  mir  einen  durch  Laparotomie  geheilten  Leberechinoooccus  bei 
einem  Kinde  vorzustellen.  Am  29.  Mai  v.  J.  wurde  die  aehtjähr^e  B.  Both  in  das 
Elisabeth-ELinder-Hospital  aufgenommen,  nachdem  ich  in  der  Poliklinik  eine  lang- 
sam wachsende  Anschwellung  des  rechten  Hypoehondrium  und  der  Leber  konsta- 
tirt  hatte.  Die  Leber  reichte  nach  oben  bis  zur  MamiUa,  nach  unten  bis  zum 
NabeL  Die  rechte  Brusthälfte  war  um  mehrere  Centimeter  stärker  als  die  linke. 
Die  Konsistenz  der  Leber  war  eine  gleichmäßige,  nur  in  der  Herzgrube  war  eine 
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Andeutung  yon  Fluktuation  xu  fahlen.  Am  21.  Mai  machte  ich  eine  Punktion, 
2  em  rechts  von  der  Linea  alba,  dicht  am  Rippenrande.  £b  wurden  200  g  einer 
waBserheUen  Flüssigkeit  entleert,  welche  Kochsali  und  Spuren  bemsteinsaurer 
Salse  enthielt;  morphologische  Bestandtheile  waren  nicht  aufzufinden.  Auf  die 
Punktion  folgte  Urticaria  und  eine  leichte  Fieberbewegung.  Da  durch  die  Punk- 
tion die  Diagnose  eines  Echinococcussackes  gesichert  war ,  führte  ich  am  18.  Juni 
v.J.  die  Operation  aus,  bei  welcher  die  Herren  Hey  der  und  P.  Rüge  mich 
freundlichst  unterstütiten.  Die  Bauchhöhle  wurde  durch  einen  Schnitt  durch  die 
Punktionsstelle,  also  rechts  yon  der  Linea  alba,  vom  Rippenrande  bis  sum  Nabel 
eröffnet  In  der  gansen  Ausdehnung  des  Schnittes  lag  normales  Lebergewebe  vor; 
nirgends  war  Fluktuation  lu  entdecken.  Ich  punktirte  in  der  Gegend  der  ersten 
Punktion  die  Leber,  ohne  dass  sich  Flüssigkeit  entleerte.  Die  Punktionsstelle 
blutete  sehr  lebhaft,  und  musste  umstochen  werden.  Es  wurde  nun  ein  zweiter, 
auf  den  ersten  senkrechter  Schnitt  längs  des  Rippenbogens  gemacht  und  durch 
Herunterziehen  der  Leber  gelang  auf  der  Kuppe  derselben  nach  dem  stumpfen 
Rande  zu,  die  Cyste  zu  entdecken  und  in  den  Schnitt  zu  ziehen.  Hierauf  wurde 
das  Peritoneum  mit  der  Haut  durch  fortlaufende  Seidennaht  vereinigt.  Darauf 
wurde  die  Cyste  durch  8 — 10  Matratsennfthte ,  die  durch  Bauchdecken  und  Cyste, 
resp.  Lebergewebe  gingen,  in  der  jetzt  dreieckigen  Öffnung  befestigt,  weit  eröffiiet 
und  die  Cyste  nochmals  durch  forüaufende  Seidennaht  an  das  Peritoneum  gen&ht, 
so  dass  auf  diese  Weise  ein  sicherer  Abschluss  der  Bauchhöhle  erzielt  wurde.  Es 
wurde  ein  Sack,  der  etwa  die  Größe  des  Kopfes  eines  Neugeborenen  hatte,  ent- 
fernt. Auf  der  Membran  waren  nur  geringe  Andeutungen  von  Knospenbildungen» 
keine  entwickelten  Scolices  vorhanden.  In  die  große  Höhle  wurden  zwei  dicke 
Drains  eingelegt,  Sublimatgaze  und  Holzwollwatte  bildeten  den  Verband.  Es  folgte 
eine  ziemlieh  profuse  Eiterung,  die  vom  13.  Tage  an  gallig  gef&rbt  war.  Der 
Verlauf  war  kein  fieberfreier,  jedoch  trat  keine  Reizung  des  Peritoneums  auf.  Im 
Verlauf  der  ersten  Wochen  wurden  noch  vier  Blasen  von  der  Größe  eines  kleinen 
Apfels  bis  einer  Erbse  ausgestoßen.  Bis  Ende  September  bestand  noch  eine  Fistel, 
die  galliges  Sekret  absonderte;  nach  einer  Jodinjektion  schloss  sie  sich.  Das 
Kind  hat  sich,  wie  Sie  sehen,  sehr  erholt  und  die  Leber  hat  ihren  normalen  Um- 
fang wieder  angenommen.  Hervorheben  möchte  ich  noch,  dass  die  Mutter  des 
Kindes  mit  Bestimmtheit  angiebt,  dass  das  Kind  nie  mit  Hunden,  wohl  aber 
viel  mit  Kaninchen  gespielt  habe,  die  oft  von  dem  Essgeschirr  gefressen  h&tten. 
Beim  Kaninchen  kommt  eine  fthnliche  Tänie  vor,  wie  beim  Hunde  und  es  scheint 
daher  auch  im  Umgange  mit  diesen  Hausthieren  Vorsicht  geboten.  Zum  Schlüsse 
möchte  ich  vorschlagen,  die  Matratzenn&hte  bei  diesen  imd  ^ähnlichen  Operationen 
über  Platten  oder  Gummiröhren  zu  knoten,  weil  sie  sich  leicht  unter  das  Niveau 
der  Haut  zurückziehen  und  ihre  Entfernung  einige  Schwierigkeiten  macht. 

Herr  Jaquet  weist  darauf  hin,  dass  auch  Freund  der  Laparotomie  den  Vo> 
zug  gebe  bei  der  Echinococcusoperation,  bezüglich  welches  Punktes  der  Vortr» 
Zweifel  gelassen. 

6)  Gesellschaf);  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Leipzig. 

Sitzung  vom  19.  Januar  1885. 
Vorsitzender:  Herr  S&nger,  Schriftführer:  Herr  Sachse. 

L  Heir  Donat:  Therapeutische  Mittheilungen  aus  der  geburts- 
hilflichen Poliklinik. 

Vortr.  gab  zun&chst  einen  Jahresbericht  der  geburtshilflichen  Poliklinik  vom 
Jahre  1884: 

Auf  654  Geburten  kamen  465  geburtshüfliohe  Operationen,  die  sieh  wie  folgt 
gruppiren : 

174  F&lle  von  Forceps; 

71  FftUe  von  operativer  Beendigung  der  Geburt  bei  Unterendlagen,  dabei  3mal 
Anlegung  der  Zange  am  nachfolgenden  Kopfe,  3mal  Kephalothrypsie  ohne  vor- 
aus gegangene  Perforation; 
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36  F&Ue  yon  Wendung  und  Extraktion  aus  Querlage ; 

15»»  »  »  »  «    Schädellage  (wegen  Vorfalles  der 

Nabelschnur,  nicht  korrigirbarer  ungünstiger  Kopfeinstellung,  Eklampsie,  Placenta 
praevia  und  [3mal]  wegen  Beckenenge); 

8  Fälle  von  Perforation  und  Kephalothr3rpsie  resp.  Elranioklasie  am  voran- 
gehenden  Kopfe; 

142  Fälle  von  Abortus ; 

6  Ffille  von  Lösung  der  Placenta  (bei  normalen  Geburten) ; 

6  FäUe  von  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  und  1  Fall  von  künstlichem 
Abortus  (wegen  Hydramnion); 

3  Ffille  von  Entwicklung  des  Bumpfes  nach  Geburt  des  Kopfes ; 
1  Fall  von  Betroflexio  uteri  gravidi; 

4  Ffille  von  Dammnaht  nach  spontanen  Geburten  (2mal  Sekundfimaht  mit 
Silber) ; 

37  Fälle  von  Störungen  in  der  3.  Geburtsperiode,  meist  Blutungen. 

119  Fälle  'zeigten  entweder  keine  oder  nur  geringe  Abweichungen  von  der 
Norm  und  verliefen  spontan; 

2mal  war  Hilfe  bei  starken  Wochenbettsblutungen  nöthig; 

Placenta  praevia  wurde  13mal,  Eklampsie  13mcd  beobachtet. 

Zwillingsgeburten  kamen  22  vor. 

Lebend  wurden  451  Kinder  geboren,  15  faultodt. 

Unter  Ablegung  dieses  hier  im  Zusammenhange  wiedergegebenen  Berichtes 
schilderte  Vortr.  gruppenweise  kurz  die  in  der  Poliklinik  üblichen  Behandlungs- 
grundsätze und  Operationsverfahren.  Trotz  der  erheblichen  Zahl  von  Zangenope- 
Tationen  wurde  doch  nur  ausnahmsweise  ohne  gegründete  Indikation,  ezercitii  vel 
temporis  causa  eingeschritten.  Die  Wendung  bei  Beckenenge  und  Schädellage  ohne 
sonstige  Komplikation  wurde  selten  gemacht  und  mehr  der  abwartenden  Methode 
gehuldigt;  nie  ist  die  Wendung  unter  diesen  Umständen  bei  Primiparen  ausge- 
führt worden.  Die  Kraniotomie  wurde  nur  bei  abgestorbener  oder  absterbender 
Frucht  vorgenommen  und  es  ward  stets  so  lange  als  möglich  damit  gezögert  Von 
den  Müttern  erkrankte  keine. 

Waren  unter  der  Geburt  bereits  Infeklionserscheinungen  (Fieber,  übelriechen- 
der Ausfluss)  vorhanden,  so  wurde  post  partum  mit  Seiger  Karbollösung  oder  mit 
Sublimat  1 :  3000  ausgespült,  sonst  nicht 

Abortus  imminens  wurde  mit  Ruhe,  lockerer  Salicylwattetamponade  und  ohne 
Becale  behandelt  Bei  nicht  mehr  aufzuhaltendem  Abortus  und  intaktem  Ei  wurde 
fest  tamponirt  und  Seeale  gegeben,  worauf  das  Ei  meist  spontan  ausgestoßen 
'wurde.  Abortreste  wurden  stets  möglichst  früh  entfernt,  meist  mit  dem  Finger, 
nur  in  wenigen  (4)  FäUen  mittels  Curette.  Künstliche  Dilatation  des  Collum  war 
nie  nöthig.  Nach  Ausräumung  des  Uterus  Ausspülung  mit  Seiger  Karbollösung 
xind  Verabreichung  von  Seeale.  Keine  von  den  so  behandelten  Frauen  erkrankte, 
bei  keiner  stellten  sich  Nachblutungen  ein. 

Bei  Placenta  praevia  ist  in  der  letzten  Zeit  die  von  Hofmeier-Lomer  em- 
pfohlene Methode  der  frühzeitigen  kombinirten  Wendung  auf  einen  Fuß  und  lang- 
samer Extraktion  mit  Erfolg  angewendet  worden.  In  keinem  Falle  dauerte  letztere 
länger  als  V2 — 1  Stunde.  Nur  bei  reifen,  lebenden  Kindern  und  nachgiebigem 
Muttermunde  wurde  die  Extraktion  etwas  beschleunigt,  bei  kleinen,  nicht  lebens- 
fähigen Früchten  die  Geburt  fast  nur  der  Natur  überlassen.  2  Fälle  endeten  töd- 
lich :  in  dem  einen  war  die  Frau  bereits  vor  der  zu  spät  verlangten  Hilfe  fast  ver- 
blutet, der  2.  Fall  starb  an  Sepsis.  Die  übrigen  Mütter,  so  wie  3  Kinder  blieben 
gesund. 

Die  Mortalität  anlangend,  so  kamen  unter  654  Geburten  9  Todesfllle  vor 
«  1,37X: 

1)  Placenta  praevia,  f  2  Stunden  post  partum  an  Verblutung. 

2)  Atonia  uteri,  manuelle  Lösung  der  Placenta,  f  im  CoUaps.    Verblutung. 

3)  und  4)  Eclampsia  gravissima,  -j*  nach  30  und  36  Stunden. 
5)  Spontane  Uterusruptur  inter  partum,  f  nach  14  Stunden. 
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6)  Septikämie  (faultodtes  Kind,  spontane  Geburt)  ^  f  am  6.  Tage. 

7)  Peritonitis  septica  (schwere,  langdauemde  Geburt,  mit  Zange  beendigt)» 
-i*  am  11.  Tage. 

8)  Placenta  praevia,  Wendung  und  Extraktion,  Septicaemia  acutissima,  f  nach 
2  Tagen. 

9)  Pyaemia  puerperalis  (spontane  Geburt,  faultodtes  Kind). 
Dies  macht  auf  654  Geburten  4  septische  Todesfälle  a  0|61  X- 

Von  Erkrankungen  infektiöser  Art  kamen  3  F&Ue  von  Parametritis  vor,  die 
geheilt  wurden. 

Therapie  im  Wochenbett  rein  exspektatiy.  Fieber  mit  Boborantien  und  Ex- 
eitantien  behandelt.  Keine  AntifebnÜa.  Von  einer  örtlichen  Behandlung  der 
inneren  Genitalien  wurde  gans  abgesehen. 

Diskussion.  Herr  Beeker-Laurich  bemerkt  in  Anknüpfung  an  die  vom 
Vortr.  angeführte  hohe  Zahl  yon  Aborten,  dass  er  in  seinem  Distrikte  (Saehsen- 
Altenburg)  eine  entschiedene  periodische  Häufung  derselben  zur  Zeit  der  Tag- 
und  Nachtgleiche  in  Folge  von  Übergang  aus  der  (bekanntlich  sehr  unhygienischen) 
altenburgischen  Sommer-  in  die  Wintertracht  im  Verein  mit  der  su  dieser  Zeit 
gesteigerten  Haus-  und  Feldarbeit  beobachtet  habe. 

Herr  Sänger  glaubt,  dass  derartige  und  andere  äußere  Einflüsse  weit  seltener 
Abortus  zur  Folge  haben,  als  Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner  Schleimhaut» 
denen  er  nächst  der  Syphilis  ätiologisch  die  enite  RoUe  zuweisen  möchte. 

Herr  Donat  monirt  die  Häufigkeit  der  Cervixrisse  bei  Abortirenden. 

Herr  Landerer  erwähnt,  dass  auch  die  gonorrhoischen  Erkrankungen  cyklische 
Steigerungen  erfahren. 

Die  Debatte  drehte  sich  des  Weiteren  um  die  z.  Z.  zweckmäßigsten  Methoden 
der  Desinfektion  während  der  Geburt  und  im  Wochenbett  für  Hebammen. 

Obwohl  nicht  yerkannt  wird,  dass  das  Sublimat  auch  noch  in  Lösungen  yon 
0,4  und  0,50/qq  ein  dem  Karbol  überlegenes  Desinficiens  sei,  so  erklärt  sich  doch 
die  Mehrzahl  gegen  seine  EinfClhrung  in  die  Hebammenpraxis  wegen  seiner  hohen 
toxischen  GefeJir,  wegen  der  Unthunlichkeit  nach  eben  durchgesetzter  Einführung 
der  Karbolsäure  diese  wieder  zu  diskreditiren.  Das  Sublimat  solle  für  den  Arzt, 
welcher  auch  häufiger  inficire  als  die  Hebamme  (Donat),  reseryirt  bleiben  nament- 
lich behufs  intra-uteriner  Behandlung.  Wenn  auch  zuzugeben  sei,  dass  das  Subli- 
mat gegenüber  der  Karbolsäure  noch  in  sehr  hohen  Verdünnungen  wirksam  sei, 
dass  die  Karbolintoxikation  rasch,  die  Sublimatihtoxikation  langsam  yor  sich  gehe, 
so  dass  man  sie  rechtzeitig  bekämpfen  könne,  dass  das  Verschlucken  yon  Karbol- 
säure gefährlicher  sei,  als  das  einer  relatiy  starken  Sublimatlösung  (Landerer)„ 
so  wurde  doch  auch  betont,  dass  man  yon  Karbolintoxikationen  jetzt  sehr  wenig 
höre,  während  die  Zahl  der  Sublimatintoxikationen  in  puerperio  gestiegen  sei 
(Sachse).  Gegen  letztere  Bemerkungen  wird  aber  eingewendet,  dass  das  Subli- 
mat bei  frischen  Puerperalwunden,  also  unmittelbar  post  partum  am  gefährlichsten 
wirke,  weniger  im  Wochenbett,  wo  die  Möglichkeit  der  Resorption  schon  wieder 
geringer  sei  (Sänger).  Die  Karbolsäure  habe  auch  noch  den  Vorzug,  dass  die 
Frau,  wenn  die  Hebamme  eine  zu  starke  Lösung  bereitet  habe,  dies  sofort  be- 
merke, beim  Sublimat  aber  nicht  (Becker-Laurich). 

Der  Zweck  der  den  Hebammen  jetzt  an  Stelle  der  Aus  Spülungen  yorgeschrie- 
benen  Ab  Spülungen  wurde  dahin  interpretirt,  dass  es  sich  dem  Sinne  nach  dabei 
um  genaueste  Reinigung  der  äußeren  Genitalien  handle.  Abschneiden  der  Scham- 
haare wurde,  besonders  bei  dichter  Beschaffenheit  derselben ,  für  zweckmäßig,  doch 
nicht  für  nothwendig,  Rasiren  der  Pubes  aber  für  unnöthig  erklärt,  auch  für  Kli- 
niken. 

Zur  Diskussion  über  die  Behandlung  der  Placenta  praeyia  erzählt  Herr 
Sänger  einen  Fall  yon  Tod  3  Stunden  post  partum  in  Folge  yon  Geryixriss  mit 
Eröffnung  einer  Ringyene  am  Os  intemum,  wobei  der  Muttermund  so  weit  ge- 
wesen, dass  bequem  die  innere  Wendung  und  sofortige  Extraktion  gemacht  wer- 
den konnte.  Dieser  Fall,  übrigens  der  einzige,  den  er  an  Verblutung  bei  Placenta 
praeyia  selbst  erlebte,  würde  ihn  yeranlassen,  bei  der  großen  Dünne  und  Weich- 
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heit  von  Collum  und  unterem  Uterin  segment  hierbei  auch  bei  stark  erweitertem 
Muttermunde  langsam  2u  extrahiren.  Kann  die  von  Hofmeier  vertretenen 
Grundsätze  nur  billigen. 

Herr  Sachse:  Die  Zeitdauer  der  Extraktion  muss  sich  nach  dem  Widerstand 
des  Muttermundes  richten ;  es  sei  selbstverständlich  bei  engem  Muttermunde  lang- 
sam zu  extrahiren.  Nach  einer  Zusammenstellung  aus  der  Leipziger  Klinik  (Disser- 
tation von  Pohl)  habe  die  Mortalität  bei  Placenta  praevia  überhaupt  in  den 
letzten  Jahren  nur  5-~6X  betragen. 


7)  Paul  Mundo  (I^ew  Yoik).     Meine  Eifahrungen  über  die  operative 

Verkürzung  der  runden  Mutterbänder  bei  Betroversio  uteri. 

(Separatabdruck  aus  der  New  York  med.  Presse  1886.  Januar.) 
M.,  veranlasst  durch  seine  wenig  günstigen  Kesultate  mit  der  gewöhnlichen 
Behandlungsmethode  bei  Retroversio  uteri,  welche  er  in  der  gynäkologischen  Sektion 
des  internationalen  medicinischen  Kongresses  in  London  zum  Ausdruck  brachte, 
hat  Gelegenheit  genommen,  die  Alexander'sche  Operation  zu  versuchen.  Dies  ge- 
schah in  6  Fällen.  In  3  derselben  vermochte  M.  nicht,  irgend  eine  Spur  der  Lig. 
rotunda  aufzufinden,  obgleich  er  theilweise  weit  in  den  Leistenkanal  eindrang.  In 
den  anderen  3  Fällen  dagegen  wurden  sie  leicht  aufgefunden  und  wurde  eine  er- 
hebliche Stellungsverbesserung  erzielt.  Er  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  beson- 
ders bei  Frauen  mit  starkem  Fettpolster,  so  wie  bei  älteren  Personen  mit  atrophi- 
schen Muskeln  die  Endfasem  der  runden  Mutterbänder  so  zerstreut  liegen,  vom 
Fettpolster  überdeckt  werden  oder  geschrumpft  sind,  dass  sie  nicht  melu*  zu  iso- 
liren  und  zu  sammeln  sind.    Todesf&lle  hat  er  nicht  erlebt,  wie  Andere. 

Ltihe  (Demmin). 

8)  M«  Bunge  (Dorpat).     Bericht   über  einige   bemerkenswerthe  La- 

parotomien. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1885.  No.  51.) 
Verf.  berichtet  über  7  Ovariotomien  und  2  Myomotomien ,  die  größtentheils  sich 
durch  besondere  Komplikationen  auszeichneten. 

A.  Ovariotomien. 

1)  Tuboovarialcyste  (im  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  XXVI.  Hft.  1  beschrieben). 

2)  Rechtsseitiges  Ovarialkystom  mit  Darmadhäsionen  und  Drehung  des  Stiels. 
Aus  dem  punktirten  Tumor  ergießt  sich  viel  dickflüssiger  Eiter,  der  Stiel  mehrmals 
um  die  Achse  gedreht,  der  Tumor  selbst  mit  dem  Darm  verwachsen ,.  so  dass  bei 
der  Trennung  ein  Stück  Netz  von  6  cm  Länge  zurückgelassen  werden  musste.  Der 
Darm  reißt  auf  eine  Strecke  von  IV2  cm  ein.  Darmnaht.  Intraperitoneale  Ver- 
sorgung des  Stieles  wie  in  allen  übrigen  Fällen.  Vom  6.  Tage  an  Durchfall,  der 
am  42.  Tage  zum  Tode  führt.  Sektion :  abgesackte  septische  Perimetritis,  diph- 
theritische  Geschwüre  des  Mastdarmes,  Pyosalpinx  sinistra.  Die  Risswunde  des 
Darmes  ist  vollkommen  verheilt.  Wahrscheinlich  besaß  die  Pat  schon  vor  der 
Au&ahme  die  Darmaffektion. 

3)  66jährige  dekrepide  Frau  mit  einer  bis  zum  Nabel  reichenden,  höckrigen 
Geschwulst,  durch  einen  langen  Strang  mit  dem  Uterus  zusammenhängend.  Bald 
nach  der  Aufnahme  entzündliche  Erscheinungen  in  der  Geschwulst.  Operation 
ohne  Komplikation.  Trotz  mehrmals  in  der  Zeit  nach  der  Operation  auftretendem 
Oollapsus  und  hypostatischer  Pneumonie  Genesung  am  35.  Tage. 

4)  50jährige  Landarbeiterin.  Der  harte,  nierenförmige  Tumor  spiegelt  eine 
Wandemiere  vor,  doch  entscheidet  der  Mangel  an  Pulsation  in  dem  hilusartigen 
Abschnitt  der  Geschwulst  und  der  die  Geschwulst  mit  dem  Uterus  verbindende 
Strang  dagegen.    Diagnose  wird  auf  Uterusfibrom  gestellt. 

Bei  der  Operation  ergiebt  sich,  dass  die  Geschwulst  ein  Kystom  des  rechten 
Ovarium  mit  Stieldrehung  ist    Verlauf  ohne  Komplikation. 

5)  55jährige  Frau,  Geschwulst  seit  6  Jahren;  Leibesumfang  136  cm.  Die  Ge- 
schwulst reicht  bis  zum  Processiis  ensiformis,  zeigt  deutliche  Fluktuation  und  ent- 
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hält  einige  knollige  Partien.  Bei  der  Operation  findet  sich  die  Cyste  Tom  Nabel 
aufwärts  mit  der  Bauchwand  verwachsen,  eben  so  mit  der  Gallenblase.  Starke 
Blutungen  bei  der  Lösung  der  Verwachsungen.  Verlauf  günstig.  Geschwulst  ent^ 
hielt  28  Liter  Flüssigkeit. 

6)  48jährige  Esthin ;  Geschwulst  seit  Va  ^^hr  bis  aum  NabeL  3  Wochen  vor 
der  Operation  Schmerzen  im  Leibe]  mit  Fieber  und  Erbrechen.  Bei  der  Opera- 
tion finden  sich  in  der  Bauchhöhle  gallertartige  Massen;  der  Tumor  ist  am  obe- 
ren Ende  geplatzt  (Kiss  7  cm  lang) ,  der  Stiel  geht  von  der  rechten  Uteruskante 
aus.  Nach  Ligatür  und  Abtragung  der  Geschwulst  entdeckt  man  einen  zweiten 
vom  linken  Ovarium  ausgehenden  Tumor  von  Kindskopf  große;  Ligatur,  Abtragung. 
Das  Peritoneum  geröthet  und  mit  einem  weißlichen  Überzug  theilweise  bedeckt, 
der  sich,  so  wie  die  gallertartigen  Massen  nicht  vollständig  entfernen  lässt  Der 
Verlauf  wurde  nach  genügender  Entleerung  der  Därme  günstig.  Genesung  am 
16.  Tage.  Beide  Cysten,  die  erste  mannskopfgroß ,  enthalten  sehr  zähe  gelatinöse 
Massen;  in  der  Bauchhöhle  fanden  sich  1300  cciü.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigt  proliferirendes  Cystoma  ovarii  glanduläre. 

Bei  Besprechung  dieses  FaUes  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  von  12 
ähnlichen  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fällen  7  tödlich  endeten  und  dass  nach 
den  Erfahrungen  Olshausen's  Recidive  ohne  Betheiligung  des  Stielrestes  oder 
des  anderen  Ovariums  auftreten  können.  Bei  der  Erklärung  dieser  Erscheinung 
und  der  Veränderungen  im  Peritoneum  schließt  er  sich  der  Erklärung  Werth's 
an,  welcher  den  Grund  in  dem  vom  Peritoneum  unresorbirbaren  Mucingehalt  der 
gallertigen  Flüssigkeit  findet.  In  der  That  enthielt  die  entleerte  gallertige  Flüssig- 
keit in  diesem  Falle  auf  640/00  feste  BestandtheDe  290/oo  Mucin^ 

Übrigens  war  6  Wochen  nach  der  Operation  der  Zustand  der  Pat  gut  ge- 
blieben. 

7)  43jShrige  Frau  mit  zahlreichen  Myomen,  der  Uterus  faustgroß,  hinten  unten 
ein  kleinapfelgroßes  Myom,  das  in  den  Cerviz  Übergeht  Uterushöhle  10  cm  lang. 
Heftige  Blutungen.  Bei  der  Operation  ergiebt  sich  die  Unmöglichkeit  der  Myo- 
tomie. Kastration.  Das  linke  Ovarium  cystisch  degenerirt.  Das  rechte  Ova- 
rium war  mit  der  hinteren  Wand  des  Tumors  verwachsen  und  konnte  nicht  ent- 
fernt werden.  Möglichst  viele  der  zum  Uterus  ziehenden  Gefäße  unterbunden. 
Verlauf  günstig.  Blutimgen  ließen  Anfangs  bedeutend  nach,  die  Geschwulst  wurde 
kleiner;  einige  Monate  später  wurden  die  Blutungen  aber  wieder  stärker.  Tod 
nach  einem  Jahre. 

B.  Myotomien. 

1)  30jährige  Lettin;  hat  nie  geboren.  Ausdehnung  des  Leibes  96  cm,  Ge- 
schwulst reicht  beiderseits  bis  unter  die  Rippenbogen.  Uteruscavum  16  cm.  Die 
Geschwulst  im  oberen  Abschnitt  prall  elastisch  und  scheint  direkt  in  den  Uterus 
überzugehen.  Geschwulst  vergrößert  sich  während  der  Menstruation.  Bei  der  Ope- 
ration findet  sich  der  Uterus  so  gedreht,  dass  das  rechte  Ovarium  links  vom,  das 
linke  rechts  hinten  liegt.  Elastischer  Schlauch  um  den  Uterus,  Abtragung  der  Ge- 
schwulst, Etagennähte.  Nach  Abnahme  des  Schlauches  beträchüiehe  Blutung  aus 
dem  Stiel,  durch  Unterbindung  verkleinert  Die  Konvalesceni  wird  durch  asth- 
matische Anfälle|(Embolie  der  Lungenarterien  [?]  gestört);  Heilung  nach  8  Wochen. 
Die  Geschwulst  ist  11  Pfund  schwer;  die  Uterushöhle  ist  auf  5  cm  eröfihet. 

2)  50jährige  Esthin ;  hat  niemals  geboren.  Seit  7  Jahren  eine  Geschwulst  im 
Leibe,  die  jetzt  bis  2  Finger  unter  den  Nabel  reicht  Sonde  dringt  14  cm  in  den 
Uterus.  Bei  der  Operation  wird  die  Uterushöhle  auf  7  cm  eröffiiet;  sie  wird  mit 
1  Obiger  Karbolsäure  ausgetupft  und  vernäht  Stumpf  durch  Etagennähte  versorgt 
und  mit  Peritoneum  umsäumt  Nach  Abnahme  des  Schlauches  ziemlich  starke 
Blutung,  die  nach  zahlreichen  Umstechungen  beinah  völlig  steht  Verlauf  reak- 
tionslos, nach  5  Wochen  Pat  entlassen.  Der  Tumor  wiegt  800  g  und  besteht  aus 
Bahlreichen  Myomen,  welche  cystische  Räume  enthalten.        Reimann  (Kiew). 


1  Der  Fall  von  Don at  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XX VL  Hft  3)  war  dem 
Verf.  noch  nicht  bekannt. 
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9)  Wiedemann.    Ein  Fall  von  Eileiterschwangerschaft  mit  Ausgang 

in  Genesung. 

(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1885.  No.  10.} 

Verf.  nimmt  an,  dass  ein  Verlauf  der  Eztra-uterin-Schwangerschaft  wie  in 
seinem  Falle  noch  nicht  beobachtet  worden  ist,  obgleich  solche  FäUe  vielleicht 
häufig  yorkommen,  aber  sich  der  Beobachtung  entziehen. 

25jährige  kräftige  Slranke,  Abort  im  2.  Monat,  im  Mai  1884.  Menstruation 
regelmäßig  bis  Mitte  August,  von  da  an  periodischer  Blutfluss.  Ende  September 
fand  der  Verf.  einen  anteflektirten,  vergrößerten,  etwa  dem  2.  Schwangerschaftsmonat 
entsprechenden  Uterus,  im  linken  Parametrium  eine  walnussgroße  prall-elastische 
Geschwulst;  starke  Pulsation  der  Gefäße  im  linken  Scheidengewölbe.  14  Tage 
später  war  der  Tumor  im  linken  Scheidengewölbe  apfelgroß,  Mitte  Oktober  wurden 
4  Membranen  aus  dem  Uterus  ausgestoßen,  die  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
den  Bau  der  Decidua  zeigten.  Bei  einer  weiteren  Untersuchung  14  Tage  später 
fand  der  Verf.  aber  das  linke  Ovaiium  vergrößert,  von  demselben  eine  mäßig  dicke 
strangförmige  Infiltration  zum  Uterus  gehend,  vom  früheren  Tumor  nichts 
mehr  zu  fühlen. 

Der  Verf.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle  eine  Tubargravidität  bestanden 
habe:  der  Eisack  sei  geplatzt  und  es  sei  ohne  alarmirende  Symptome  und  nach- 
weisbare Blutung  eine  sog.  NaturheUung  zu  Stande  gekommen.  Den  Anlass  da- 
zu habe  vielleicht  gegeben,  dass  die  Pat.  3  Tage  früher  ein  Kind  auf  das  Bett 
hob,  wonach  sie  (indess  nur  wenige  Stunden  lang)  kolikartige  Schmerzen  im  Bauch 
fühlte. 

Verf.  erwähnt  noch,  dass  auch  in  diesem  Fall,  wie  schon  Hennig^  angegeben, 
eine  langanhaltende  Blutung  vorhanden  war.  In  Betreff  der  Therapie  spricht  sich 
Verf.  in  den  ersten  2  Monaten  für  Punktion  des  Sackes,  im  späteren  Stadium  der 
Schwangerschaft  für  Laparotomie  aus.  Belmami  (Kiew). 

10)  Jesflipow  (Moskau).     Ein  Fall  von  Zerreißung  der  Urethra  beim 
ersten  Coitus  und  2  Fälle  von  Hämatometra  bei  Undurchgängigkeit 

der  Scheide. 

(Medicinische  Rundschau  1886.  No.  1.  [Kussisch.]] 
Der  Aufsatz  behandelt  2  Fälle  von  Hymen  imperforatus. 

1)  18j  ähriges  Mädchen,  seit  einem  Jahre  Molimina  menstrualis  und  Vergröße- 
rung des  Leibes.  Das  Hymen  in  Form  einer  Blase  vorgetrieben,  Fundus  uteri 
3  Finger  über  der  Symphysis  pubis.  Eröfihung  des  Hymen  durch  Trokar  (ambu- 
latorisch).   Heilung. 

2)  19jährige  Kranke,  hat  nie  Regeln  gehabt,  seit  2  Jahren  Schmerzen  im  Kreuz 
und  Unterleib.  Anfangs  alle  3  Wochen,  später  öfter;  Vergrößerung  des  Leibes. 
In  der  Hochseitsnacht  (beide  Qatten  waren  betrunken)  heftige  Genitalblutung.  Der 
herbeigerufene  Arzt  fand  die  Kranke  sehr  anämisch,  den  Fundus  uteri  einen  Finger 
über  dem  Nabel,  das  imperforirte  Hymen  blasenförmig  vorgetrieben  und  einen  sich 
2  cm  nach  oben  erstreckenden  Riss  der  Harnröhre.  Die  Harnröhre  wurde 
genäht  und  nach  erfolgter  Heilung  das  H3rmen  mit  Trokar  eröffnet  und  die  Öff- 
nung erweitert  Der  Finger  fühlte  Uterus  und  Scheide  in  eine  gleich  weite  Höhle 
verwandelt,  in  welcher  nur  der  innere  Muttermund  eine  kleine  Verengerung  bildete. 
Verlauf  günstig.  Verf.  legt  besonderes  Gewicht  auf  den  Riss  der  Urethra  und 
glaubt,  dass  Verletsungen  der  Harnröhre  überhaupt  sehr  selten  sind. 
Relnuuin  (Kiew). 

i  C.  Hennig,  Krankheiten  der  Eileiter.  1876. 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  Profesior  Dr.  Heinrich  FriUeh  in  Breslau,  Ohlauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  TerlagTon  Breit  köpf  *  Hftrtel  in  Leipiig. 
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1.  Eine  Frage  zur  Lehre  von  der  Menstruation. 

Von 

Prof.  Dr.  M«  Fleseh  in  Bein. 

Die  folgenden  Bemerkungen  sind  mir  nahe  getreten  gelegent- 
lich der  durch  Vorbereitung  zu  embryologischen  Vorlesungen  nöthig 
gewordenen  Beschäftigung  mit  der  Lehre  von  der  Ovulation;  zu  deren 
Niederschrift  yeranlasst  mich  die  Lektüre  einiger  neuerer  Publikationen 
über  jenes  Thema.  Da  mir  Zeit  und  Material  zur  systematischen 
Bearbeitung  fehlen,  so  kann  die  folgende  kurze  Notiz  in  keiner  Weise 
beanspruchen,  mehr  zu  sein,  als  Mittheilung  einer  Hypothese,  welche 
vieUeicht  zur  Lösung  der  diskutirten  Fragen  forderlich  sein  mag. 

1)  Es  ist  wichtig,  die  menistruale  Blutung  nicht  ohne  Weiteres 
mit  dem  Status  menstrualis  zu  identificiren.  Es  ist  bekannt,  dass 
die  uterine  Blutung  bei  sog.  vikarürender  Menstruation  an  sehr  ent- 
legenen KörpersteUen  substituirt  sein  kann.  Dass  man  aber  die  nor- 
male menstruale  Blutung  als  nichts  Anderes,  denn  die  lokale  Äuße- 
rung eines  den  gesammten  Gefäßapparat  betreffenden  physiologischen 
Zustandes  auffassen  darf,  scheint  das  —  weit  weniger  als  die  vika- 
nirende  Menstruation  beachtete  —  Vorkommen  hämorrhagischer  Er- 
güsse bei  kranken  Individuen  während  der  Menstruation  zu  beweisen. 
Es  sind  mir  einige  sehr  eklatante  Beobachtungen  dieser  Art  aus 
Sektionen,  die  ich  gemacht  habe,  bekannt.     So  betreffen  zwei  von 
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Dr.  Kollmann  in  Wiirzburg,  wenn  ich  nicht  irre  im  ärztlichen 
Intelligenzblatt  publicirte  Fälle  der  so  seltenen  Fankieas-Hämor- 
rhagie  menstruirende  Frauen;  ich  erinnere  mich  tödlicher  Hirnhämor- 
rhagien  und  Liingenblutungen  bei  Menstruirenden,  deren  plötzliches 
Auftreten  nach  dem  sonstigen  Befund  immerhin  auffallend  war. 

2)  Die  lokale  Bedeutung  der  Blutung  wird  vielfach  dahin  prä- 
cisirt,  dass  sie  den  Boden  zur  Au£aahme  des  Eies  präparire.  Bei 
Abdominalschwangerschaft  hat  aber  das  Ei  ohne  jede  Analogie  der 
Ortsyerhältnisse  und  ohne  präparatorische  Hämorrhagie  diesen  Boden 
geftinden.  Steht  es  aber  überhaupt  fest,  dass  das  Ei  während  oder 
unmittelbar  nach  der  Feriode  in  die  Uterushöhle  kommt?  Wir  wissen 
darüber  gar  nichts.  Wenn  die  Konception  bald  nach  der  Menstrua- 
tion leichter  erfolgt  als  später  ^  so  kann  dies  recht  wohl  darauf  be- 
ruhen, dass  das  Sperma  zu  dem  Ei  in  einer  günstigeren  Entwick- 
lungsperiode des  letzteren  gelangt.  Wo  normalerweise  die  Befruchtung 
bei  dem  Menschen  erfolgt,  wissen  wir  nicht;  geschieht  es,  nach  Ana- 
logie bei  anderen  Thieren,  in  der  Tube,  so  müsste  überhaupt  noch 
festgestellt  werden,  wie  lange  das  befruchtete  Ei  zu  seiner  Wande- 
rung bis  in  die  Uterushöhle  braucht;  wir  wissen  auch  darüber  nichts; 
möglicherweise  ist  diese  Zeit  so  groB,  dass  inzwischen  die  supponirte 
präparatorische  Lockerung  der  Schleimhaut  bereits  längst  vergangen 
ist.  Die  hypothetische  BoUe  der  menstrualen  Blutung  als  Vorbe- 
reitung des  Uterus  zur  Au&ahme  des  Eies  rechnet  jedenfalls  mit 
mehreren  unbekannten  Faktoren. 

Bekannt  ist  es,  dass  die  Zeit  der  Befruchtung,  bez.  deren  Ein- 
tritt in  einer  bestimmten  Lebensreife  der  betheiligten  Zellen  —  Ei 
und  Samenzelle  —  für  die  Entwicklung  normaler  Individuen  von 
Bedeutung  sein  kann.  Sollte  nun  der  Werth  der  menstrualen  Blu- 
tung für  die  Züchtung  der  Art  nicht  darin  zu  suchen  sein,  dass  sie 
ein  älteres  im  Uterus  li^;endes  und  eben  seines  Alters  wegen  für 
die  weitere  Entwicklung  weniger  günstiges  Ei  wegschafft,  während 
ein  jüngeres  in  einer  günstigeren  Lebensphase  stehendes  eben  heran- 
reift, oder  sich  auf  dem  Wege  zur  Uterushöhle  befindet?  Dasselbe 
könnte  durch  vermehrte  Sekretion  der  Uterindrüsen  geleistet  werden, 
wie  eine  solche  ja  bei  Thieren  als  der  Menstruation  vergleichbare 
periodische  Erscheinung  vorkommt.  Nach  dieser  Auffassung  würde 
sich  also  die  Menstruation  anderen  Einrichtungen  in  der  Thierreihe 
anschließen,  welche  das  Zustandekommen  der  Befruchtung  in  dem 
relativ  günstigsten  Augenblicke  befördern. 

3)  Wir  können  keine  Erklärung  dafür  beibringen,  warum  sich 
diese  Einrichtung  als  uterine  Blutung  manifestirt.  Immerhin  bieten 
aber  vielleicht  die  vorangegangenen  Betrachtungen  auch  einen  An- 
halt, um  wenigstens  etwas  näher  der  Lösung  auch  dieser  Frage  zu 
kommen,  wenn  wir  nämlich  die  Blutung  als  lokale  Äußerung  einer 
periodisch  auftretenden  Erscheinung,  einer  hämorrhagischen  Diathese, 
wenn  dieser  Ausdruck  hier  gebraucht  werden  darf,  betrachten.  Könnte 
nicht   die  Gegenwart    des  Eies  im   Cavum  uteri  die  Ursache  sein, 
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wesshalb  sich  die  Blutung  hier  lokalisirt?  Ist  es  absolut  undenkbar, 
dass  das  Ei  bei  längerem  Liegen  als  Reiz  wirkt,  dass  es  geradezu  durch 
seine  Anwesenheit  die  Kongestion  piovocirt?  Allerdings  liegt  der 
Einwand  nahe,  dass  ja  auch  das  befruchtete  Ei  ähnlich  wirken  könnte. 
Es  fehlt  ja  aber  nicht  an  Vorgängen,  welche  zeigen,  dass  bestimmte 
Reflexe  durch  ganz  schwache  Reize  ausgelöst  werden,  während  stär- 
kere Reizung  derselben  Region  fast  wirkungslos  verläuft.  Es  sei 
gestattet,  als  ParaUele  an  vasomotorischen  Vorgängen  ein  Beispiel 
heranzuziehen,  dessen  Plumpheit  ich  nicht  verkenne:  Die  Entstehung 
einer  2 — 3  cm  im  Durchmesser  haltenden  Quaddel  nach  einem  Flohbisse 
und  die  circumscripte  Röthung  um  einen  Messerschnitt  oder  Nadel- 
stich (dessen  Effekt  man  noch  durch  Einreiben  von  Ätzmitteln 
steigern  mag)  an  derselben  Hautstelle.  Die  Reizwirkung  des  kleinen 
Gebildes  in  der  üterushöhle,  welche  die  Lokalisation  des  Status  men- 
strualis  in  der  üterushöhle  herbeiführt,  erhält  eine  ganz  andere  Form 
mit  dem  GröBenwachsthum  des  befruchteten  Eies,  während  gleich- 
zeitig der  neue  vielleicht  durch  veränderte  Cirkiüation  im  Becken 
herbeigeführte  physiologische  (Schwangerschafts-)  Zustand  dem  ursäch- 
lichen Momente  für  den  Status  menstruaUs  selbst  entgegenwirkt.  Ich 
verkenne  nicht,  dass  gerade  dieser  letzte  Punkt  der  hier  mitgetheil- 
ten  Überlegungen  am  schwächsten  begründet  ist,  und  sehe  von  jedem 
Versuche  ab,  ihn  weiter  auszuführen;  nur  glaube  ich  noch  darauf 
hinweisen  zu  dürfen,  dass  vielleicht  das  gerade  in  den  ersten  Schwan- 
gerschaftsmonaten noch  sich  zeigende  Vorkommen  menstrualer  Kon- 
gestionen, das  Auftreten  von  Aborten  in  früheren  Monaten  in  einer 
dem  Menstruationstermin  entsprechenden  Zeit  eher  für,  als  gegen 
die  hier  in  Anregung  gebrachte  Auffassung  verwerthbar  sein  könnte. 

Die  Frage,  deren  Berührung  den  eigentlichen  Zweck  dieser  Zeilen 
bildet,  wäre  sonach  die,  ob  nicht  die  menstruale  üterinblutung  auf- 
zufassen sei  als  mechanisches  Mittel  zur  Entfernung  eines  in  der 
üterushöhle  verweilenden  Eies  und  sonach  als  eine  Einrichtung, 
welche  den  Eintritt  der  Befruchtung  in  der  günstigsten  Lebensphase 
des  nachkommenden  Eies  befordert. 

Bern,  21.  März  1886. 


n.  Zur  antiseptischen  Technik. 

Von 

Dr.  Belaieff  (Kiew). 

Eine  der  Hauptaufgaben  der  Antisepsis  ist  die  Desinficirung  der  Hfinde  des 
Operirenden  und  aUer  Gegenstande,  die  mit  dem  Operationsfeld  in  Kontakt  kommen. 
Die  verschiedenen  Methoden  zur  Desinfektion  der  Instrumente,  Schwämme  u.  A. 
sind  als  luverlässig  gefunden,  und  werden  je  nach  individuellen  Ansichten  des 
Operirenden  angewandt  Das  Aseptischmachen  der  Hände,  wenn  es  auch  als 
Schwerpunkt  der  ganzen  Antiseptik  geschätzt  wird,  bleibt  noch  immer  der  un- 
sicherste Theil  der  ganzen  antiseptischen  Methodik. 

Wie  weit   auch    die  verschiedenen   Kliniker   in    ihren  Meinungen  über   den 
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Werth  der  einzelnen  Desinficientien  differiren,  so  finden  sie  doch  alle  übereinstim- 
mend für  unzulässig,  der  chemisclien  Wirkung  allein  die  ganze  Aufgabe  anzu- 
Tertrauen.  Alle  fordern  am  ersten  Platze  das  gründliche  Waschen  der 
Hände.  Was  man  darunter  verstehen  soll,  wird  entweder  yerschwiegen ,  oder, 
wie  es  mir  scheint,  nicht  mit  genug  strikten  Anweisungen  beantwortet.  Die 
Einen  rathen,  das  Nagelbett  und  die  Nägel  sorgfältig  mit  Bürste  und  Seife  zu 
behandeln,  die  Anderen  geben  auch  die  Zeit  an,  welche  sie  zu  solcher  Behandlung 
als  genügend  betrachten.  Solche  Vorschriften  machen  den  Leser  mit  dem  Maße 
der  Sorgfalt,  die  der  betreffende  Autor  bei  seinen  Operationen  anwendet,  wohl 
vertraut,  können  aber  Keinem  als  sicherer  Leiter  zum  gründlichen  Reinigen  der 
Hände  dienen.  Möge  der  Vorschreibende  bei  jeder  Operation  über  die  Beinheit 
der  eigenen  Hände  noch  so  sicher  sein,  die  Hände  der  Assistirenden ,  wenn  sie 
auch  seinen  Vorschriften  folgen,  bleiben  fQr  ihn  mehr  oder  weniger  verdächtig. 
Solcher  Verdacht  hat  noch  mehr  seinen  Grund,  wenn  die  Vorschriften  von  Per- 
sonen befolgt  werden  müssen,  die  von  der  Nothwendigkeit  der  skrupulösesten  Aus- 
übung der  antiseptischen  Maßregeln  noch  wenig  durchdrungen  sind,  wie  z.  B. 
Studenten,  Hebammen  etc.  Bei  dem  Einüben  der  prophylaktischen  Antisepsis  der 
Hebammenschülerinnen  an  der  St.  Petersburger  Oebäranstalt  fiel  mir  der  Gedanke 
ein,  irgend  einen  Prüfstein  zu  finden,  womit  man  das  möglichst  gründliche  Waschen 
der  Hände  sichern  könnte.  Solche  Sicherheit  können  wir  nur  in  dem  Falle  be- 
kommen, wenn  wir  überzeugt  sind,  dass  alle  Schlupfwinkel  unserer  Hände  mit  Seife 
und  Bürste  in  nähere  Bekanntschaft  gerathen  sind.  Schon  a  priori  muss  man  er- 
warten, dass  solche  Depots  für  Infektionskeime  nieht  nur  individuell  verschieden, 
sondern  auch  mit  der  Zeit,  je  nach  dem  Zustande  der  Hände,  sich  ändern  müssen. 
Daraus  wird  das  Ungenügende  der  Vorschriften  wo,  womit  und  wie  lange  man  die 
Hände  waschen  muss,  ins  Klare  gebracht  und  es  drängt  sich  die  Fordenmg  auf, 
ein  Reagens  zu  finden,  dass  alle  Schlupfwinkel  recht  sichtbar  madit.  Wenn  wir 
alle  Rinnen  und  Risse  der  Hände  mit  einem  leicht  erkennbaren  .Mittel  durch  Ein- 
reiben füllen  und  dann  mit  Bürste  und  Seife,  mechanisch,  alle  Spuren  des  Mittels 
entfernen,  so  können  wir  die  Überzeugung  gewinnen,  dass  dabei  auch  die  Lifek- 
tionskeime  fortgeschafft,  oder  wenigstens  den  folgenden  chemischen  Desinficientien 
genug  zugänglich  gemacht  worden  sind.  Die  dazu  nothwendigen  Eigenschaften 
des  Reagens  sind:  1)  indifferente  Wirkung  auf  die  Haut;  2)  Feinheit  der  Zer- 
theilung;  3)  Unlösbarkeit  in  Wasser  und  Fett  und  4)  intensive  Farbe. 

Nach  einigem  Suchen  erschien  mir  die  sog.  Aqua  marina-Farbe  in  der  Form 
einer  gut  verriebenen  Vaselinsalbe  (1 :  5—8)  am  zweckmäßigsten.  Damit  ließ  ich 
die  an  das  Kreißbett  kommende  Hebammenschülerin  ihre  Hände  gut  einreiben, 
bis  die  Nagelbette  und  die  Rinnen  unter  den  Nägeln  reich  mit  der  Salbe  gefallt 
waren;  dann  gab  ich  ihr  Bürste  und  Seife  und  forderte  sie  auf,  sich  mit  deren 
Hilfe  rein  zu  waschen.  Zur  Kreißenden  wurde  sie  nur  dann  zugelassen,  wenn  jede 
Spur  der  blauen  Färbung  überall  verschwunden  war  (was  zu  kontrolliren  keine 
Schwierigkeiten  bietet),  und  die  Hände  darauf  reichlich  mit  Sublimatlösung  1  :  2000 
bespült  wurden.  Es  fiel  dabei  der  schroffe  Unterschied  in  den  zum  Reinwaschen 
anzuwendenden  Anstrengungen  für  einzelne  Personen  in  die  Augen.  Einige,  mit 
glatten,  weichen  Händen  kamen  schnell  zum  Ziele,  andere,  besonders  ndt  verun- 
stalteten Nägeln  brauchten  dazu  nicht  weniger  als  eine  Viertelstunde. 

Wie  schwer  es  ist,  sich  auf  gewöhnliche  Weise  so  gründlich  zu  waschen, 
selbst  wenn  man  auch  seine  Hände  sehr  gut  kennt,  habe  ich  mich  überzeugt  bei 
dem  Versuche,  die  eingeriebene  Salbe  im  Dunkeln  abzuwaschen.  Putzt  man 
sich  die  Hände  mit  der  Bürste  noch  so  lange  Zeit,  imd  wie  es  scheint  überall,  so 
findet  man  bei  Licht  doch  immer  irgend  wo  unzweifelhafte  blaue  Spuren  der  Salbe. 

Kiew,  I.Februar  1886. 
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1)  W.  A.  Fretind.    Die  Verletzungen  der  Scheide  und  des 
Dammes  bei  natürlich  ablaufender  und  bei  künstlich  mittels 

der  Zange  beendigter  Geburt. 

(Gynäkologische  Klinik  Bd.  I.  p.  135.) 

Nach  einer  kuizen  Bespiechung  der  Cerrixiisse  geht  Yeif.  zur 
eingehenden  Beschreibung  der  Verletzungen  der  Scheide  über,  deren 
Entstehen  an  bestimmten  Stellen  des  Scheidenkanals  durch  den  ana- 
tomischen Bau  der  Wände  des  Geburtskanals  und  durch  deren  grö- 
ßere oder  geringere  Dehnung  bei  der  Geburt  bedingt  ist.  Die  von 
Zerreißungen  besonders  bedrohten  Stellen  sind  hiernach  im  Laquear 
yaginae  die  seitlichen  Partien,  deren  Verletzungen  meist  die  Fort- 
setzung von  Cervixrissen  darstellen,  femer  im  mittleren  Theil  der 
Scheide  die  hintere  Wand,  und  zwar  besonders  die  die  Columna 
rugarum  posterior  beiderseits  begrenzenden  Zipfelpartien,  endlich  am 
Beckenboden  ebenfalls  die  hinteren  Partien.  Die  Durchreißung  der 
die  Columna  rugarum  posterior  begrenzenden  Zipfelpartien  betrifft 
besonders  die  Seite,  auf  \f elcher  das  Gesicht  herunterrückt.  An 
der  Vorderwand  der  Vagina  sind  ebenfalls  die  Partien  neben  der 
Columna  rugarum  anterior,  besonders  bei  VorderscheiteUage,  gefähr- 
det ,  und  an  der  Vorderwand  der  Vulva  kommt  es  durch  den  Druck 
des  herabrückendea  Kopfes  sehr  gern  zur  Durchquetschung  der  der 
Symphyse  imd  dem  Arcus  pubis  angelagerten  Gebilde. 

Kommt  es  schon  bei  normalem  Bau  der  Vagina  sehr  häufig  zu 
Verletzungen  an  den  erwähnten  Stellen,  so  ist  dies  in  noch  höhe- 
rem Grade  der  Fall  beim  Vorhandensein  prädisponirender  Momente; 
solcher  führt  Verf.  viererlei  an:  1)  Narben  im  Laquear  nach  abge- 
laufenen parametritischen  und  parakolpitischen  Processen,  ferner  nach 
Fisteloperationen,  nach  Excision  größerer  Scheidencysten  etc.;  2)  Rigi- 
dität der  Scheide  bei  alten  Erstgebärenden,  welche  besonders  das 
untere  Drittel  und  nur  selten  —  bei  über  40jährigen  Personen  — 
auch  das  Scheidengewölbe  betrifft;  3)  angeborene  Enge  der  Scheide 
bei  allgemein  verengtem  Becken  oder  allgemeinem  infantilen  Habi- 
tus ;  4}  behinderte  Ausdehnungsfähigkeit  an  gewissen  Stellen,  beson- 
ders solchen,  wo  sich  auf  der  Innenfläche  des  Beckenkanak  Knochen- 
vorsprünge  befinden,  z.  B.  zu  abnorm  vorspringende  Spinae  ossis  ischii. 

Am  typischsten  verhalten  sich  diejenigen  Bisse,  welche  unter 
die  zweite  und  dritte  Kategorie  fallen ;  sie  betreffen  stets  die  Stellen 
der  stärksten  Dehnung  und  die  anatomisch  am  schwächsten  angelegten 
Partien.  Die  Bisse  der  vierten  Kategorie  kommen  dadurch,  dass 
sich  während  des  Geburtsherganges  die  Wände  des  Geburtsschlauchs 
stark  verschieben,  nicht  an  den  den  Knochenvorsprüngen  unmittel- 
bar anliegenden  Wandpartien  zu  Stande,  sondern  es  kommt  zu  im- 
regelmäßigen,  fistulös  nach  verschiedenen  Bichtungen  verlaufenden 
Bissverletzungen;  dieselbe  fistulöse  Beschaffenheit  kann  auch  Damm- 
rissen so  wie  den  durch  den  Druck  des  Kopfes  gegen  den  Arcus 
pubis  entstandenen  Verletzungen  zukommen.     Durch  die  gewaltige 
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Dehnimg  und  Yeiscliiebong  des  Scheidenkanals  werden  femer  die 
Yerbindtmgen  der  Scheide  mit  Blase  und  Mastdarm  geserrt  und  hier- 
durch das  Zustandekommen  von  Inversion  der  Scheidenwände  be- 
giinstigt,  oder  es  kann  bei  Zertrümmerung  dieser  Verbindungen  und 
bei  starker  Dilatation  der  hier  befindlichen  Yenen-Netze  zu  mehr 
oder  weniger  ausgedehnter  Thrombosenbildung  kommen. 

Bedeutendere  Läsionen  des  Geburtskanals  als  bei  spontaner 
Geburt  kommen  natürlich  bei  Applikation  der  Zange  vor;  die  Ur- 
sachen sind  YergröBerung  des  Kopfumfanges  durch  die  Zangenlöffel, 
Beschleunigung  des  Durchtritts  des  Kopfes  durch  den  Geburtskanal, 
Vorspringen  der  Loffelrippen  bei  nicht  symmetrisch  am  Kopf  anliegen- 
den Zangenlöffeln,  Steigerung  der  Verschiebung  der  Scheidenwände, 
endlich  Behinderung  des  Zustandekommens  eines  günstigen  (d.  h. 
des  normalen)  Mechanismus  beim  Durchtritt  des  Kopfes.  Im  Wesent- 
lichen sind  es  dieselben  Prädilektionsstellen  der  Scheide,  wie  bei 
spontaner  Geburt,  welche  auch  bei  Anlegung  des  Forceps  zum  Zer- 
reißen disponiren,  nur  in  größerem  Umfange.  Beträchtliche  Ver- 
schiebung der  Scheidenwände  auf  ihrer  Unterlage  mit  oder  ohne 
Durchquetschung  der  Scheidenwand  selbst,  tiefe  penetnrende  Ver- 
letzungen bis  ins  Parametrium,  tiefe  fistulöse  Riss-  und  Quetschwun- 
den und  tiefe  Einrisse  in  den  Damm  können  hier  zur  Beobachtung 
kommen;  ganz  besonders  ist  quere  oder  schräge  Durchtrennung  der 
Columna  rugarum  anterior  oder  posterior  geradezu  der  Zange  eigen- 
thümlich  und  kommt  besonders  bei  Vorsprüngen  der  Löffelrippen  vor. 

Die  Erörterung  des  Einflusses  der  Zange  auf  die  Entstehung  der 
Scheidenyerletzungen  führt  Verf  zu  einer  Besprechung  der  Anwend- 
barkeit und  Wirkungsweise  der  Achsenzugzange,  und  zwar  des  For-« 
ceps  Tarnier,  den  er  in  einer  großen  Reihe  von  Fällen  geprüft 
hat.  In  Bezug  auf  die  vier  ersten  der  angeführten  Punkte  hat  auch 
der  Forceps  Tarnier  ungefähr  dieselbe  —  nicht  oder  fast  nicht  zu 
yermeidende  —  nachtheilige  Wirkung  auf  die  Weichtheile  des  Ge- 
burtskanals, aber  in  Bezug  auf  den  5.  Punkt  (Zustandekommen  des 
günstigen  Geburtsmechanismus)  rühmt  Verf.  demselben  Vortheile 
vor  den  gewöhnlichen  Zangen  nach;  er  eigne  sich  besonders  zur  An- 
l^ung  an  den  im  Beckeneingang  oder  beweglich  oberhalb  desselben 
stehenden  Kopf,  um  denselben  in  die  Beckenhöhle  hineinzuziehen. 
Wenn  Letzteres  geschehen  ist,  so  räth  Verf.,  das  Instrument  abzuneh- 
men, weil  ja  der  eigentliche  »Achsenzuge  beendigt  ist,  und  die  wei- 
tere Extraktion  mit  einer  Zange  gewöhnlicher  Konstruktion  zu 
▼ollenden.  Als  Achsenzugzange  benutzt  Verf.  ein  dem  ursprüng- 
lichen Tarnier 'sehen  Modelle  ähnliches  Instrument  mit  gehöriger 
Dammkrümmung,  genügend  kleiner  Kopfkrümmung  und  schlanken, 
schnell  konvergirenden  Löffelhälsen,  in  leichteren  Fällen  ein  der 
Aveling'schen  Zange  ähnliches  Instrument  ohne  Zugvorrichtung. 
(Wenn  auch  in  der  Achsenzugzange  wegen  der  Beweglichkeit  der 
mit  den  Löffeln  verbundenen  Zugstangen  der  Kopf  eine  größere 
Unabhängigkeit   von   der   Zugrichtung   erhält,   so   möchte  doch  die 
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Annahme,  dass  bei  Anwendung  der  Achsenzngzange  ein  natürlicher 
Geburtsmechanismus  zu  Stande  komme,  etwas  gewagt  erscheinen;  bei 
im  Beckeneingang  oder  oberhalb  desselben  stehendem  Kopfe  ist  und 
bleibt  jede  Zange  —  selbst  der  Forceps  Tarnier  —  auch  in  der 
Hand  des  Geübten  ein  für  die  Weichtheile  des  Gehurtskanals  höchst 
gefährliches  Instrument,  wesshalb  vor  dem  Gebrauche  des  Instru- 
ments in  diesem  Stadium  der  weniger  Erfahrene  nicht  genug  gewarnt 
werden  kann.     Kef.) 

In  klinischer  Beziehung  sind  besonders  die  von  der  Gegend  der 
Spinae  ossis  ischii  aus  auf-  oder  absteigenden  Fistelrisse  und  die  durch 
die  Columnen  selbst  verlaufenden  Läsionen  von  Bedeutung.  Alle 
frischen  nicht  fistulösen  Verletzungen  empfiehlt  Verf.  durch  die  Naht 
zu  schließen,  die  Behandlung  der  fistulösen  Verletzungen  besteht  bei 
ungenügend  weiter  Eingangsöfihung  in  Dilatation  derselben  und  in 
Ausstopfiing  des  Fistelganges  mit  desinficirenden  Tampons.  Bei  An- 
legung der  Naht  ist  —  besonders  bei  Vereinigung  der  Dammrisse  — 
sorefaltiiF  darauf  zu  sehen,  dass  die  zerrissenen  Theile  wieder  trenau 
so  S.  Sander  gebucht  Wen,  ^e  sie  vor  der  Zerreißung  fagen. 
Dasselbe  ist  auch  bei  der  Operation  des  veralteten  Dammrisses  zu 
beachten;  zu  diesem  Zwecke  umschneidet  Verf.  bei  der  Anfrischung 
genau  die  entstandene  Narbe  und  vereinigt  dann  die  an  einander 
gehörigen  Partien  durch  die  Naht.  Die  vielfach  geübte  mediane 
und  quere  Vereinigung  schafft  keine  normalen  Verhältnisse  und 
wird  daher  vom  Verf.  verworfen. 

Zum  Schlüsse  der  Abhandlung  bespricht  Verf.  kurz  die  Abzer- 
rungen  des  Scheidenschlauchs  von  seiner  Unterlage  und  verweist  auf 
die  beiden  hauptsächlichsten  Folgezustände  dieser  Art  von  Verletzun- 
gen, auf  die  Hämatome  und  Beckenbindegewebsexsudate. 

Stumpf  (München). 


2)  Ebermann  (St.  Petersburg) .    Zur  Frage  der  Steinoperation 

bei  Frauen. 

(Petersburger  med.  Wochenschrift  1885.  No.  5.) 
Nachdem  Verf.  darauf  hingewiesen,  dass  Steinkrankheit  bei 
Frauen  viel  seltener  ist  als  bei  Männern  (nach  Pelikan  1:2 7}  und 
dass  oft  auch  große  Steine  spontan  abgehen,  erwähnt  er  7  von  ihm 
an  Frauen  gemachte  Operationen  wegen  Lithiasis:  Imal  durch  Litho- 
tripsie  (Anwesenheit  einer  Haarnadel  und  eines  ziemlich  großen  Steines 
bei  einem  20jährigen  Mädchen).  2mal  Extraktion  inkrustirter  Haar- 
nadeln durch  die  dilatirte  Harnröhre,  Imal  Extraktion  des  Steines 
ohne  Dilatation  der  Harnröhre  und  3mal  Einschnitt  eines  Theiles 
oder  der  ganzen  Harnröhre:  1}  68jährige  Wittwe,  Stein  von  der 
Größe  eines  kleinen  Hühnereies;  Einschnitt  der  hinteren  Harnröhren- 
wand  auf  2Y2  cm,  Ablösung  der  Inkrustationen  der  Blase  mit  dem 
Finger.  2}  Frau  von  70  Jahren,  Stein  hühnereigroß,  etwas  höckerig. 
Einschnitt  in  der  Mitte  der  Vaginal-Urethralwand.   3)  78jährige  Frau, 
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starker  Blasenkatarrh  und  hühnereigroBer  Stein.  Nach  achttägiger 
Einspritzung  einer  Jodoformlösung  in  die  Blase  Einschnitt  der  Harn- 
xöhrenwand  auf  2  cm  nach  hinten  und  Ausziehung  des  Steines  mit 
der  Zange.  Verlauf  in  allen  Fällen  günstig.  Verf.  zieht  aus  seinen 
Fallen  folgende  Schlüsse:  1)  Steinoperationen  bei  Frauen  sind  nicht 
gefährlich,  besonders  Extraktion  durch  Dilatation  oder  Incision  der 
Harnröhre.    Selbst  der  Yaginalschnitt  ist  nicht  gefährlich  (Civiale). 

2)  Auch  in  hohem  Alter  ist  die  Gefahr  der  Steinoperation  gering. 

3)  Weder  die  mechanische  Dilatation,  noch  das  Durchschneiden  der 
Harnröhre,  führt  Inkontinenz  mit  sich.  4)  Auch  wenn  der  Stein 
lange  in  der  Blasenmündung  und  im  oberen  Theil  der  Harnröhre 
eingekeilt  blieb,  bleibt  keine  Inkontinenz.  5)  Die  Sectio  hypogastrica 
ist  als  gefährlich  und  überflüssig  ganz  auszuschließen. 

Relmann  (Kiew). 

3)  Geijl  (Dordrecht).     Klinische  Mittheilungen. 

(Nederl.  tijdschr.  y.  Geneeskimde  1885.  No.  7.) 

An  eine  kritische  Besprechxmg,  Olshausen's  Monographie, 
knüpft  G.  die  Mittheilung  eigener  Fälle.  Mit  Bezug  auf  die  Blu- 
tungen bei  Ketroflexio  theilt  er  Olshausen's  Meinung  nicht  und 
führt  zwei  Fälle  zum  Beweise  an,  wie  die  Blutung  mit  dem  Aufheben 
der  Lageveränderung  gleich  aufhören  kann. 

Fall  1  betraf  eine  junge,  verheirathete ,  kräftige  Frau,  welche 
nach  wiederholten  Aborten  an  Hämorrhagien  zu  leiden  anfing.  Erst 
profuse  und  langwährende  Menstruation,  später  kam  die  Blutung 
auch  während  der  Menstrualpause  vor,  was  nach  Olshausen 
als  Ursache  von  Retroflexio  nie  vorkommen  sollte,  wodurch  die  Frau 
ganz  anämisch  in  G.'s  Behandlung  trat.  Als  der  Uterus  durch  einen 
Pessar  in  die  normale  Lage  gebracht  wurde,  ließ  die  Blutung  gleich  nach. 

Eben  so  verhielt  sich  Fall  2.  Nachdem  der  Uterus  bimanuell 
reponirt  war  und  von  einem  Schultze'schen  8-Pes8ar  in  situ  gehalten 
wurde,  hörte  die  Blutung  vom  2.  Tage  an  vollständig  auf.  Ebenfalls 
glaubt  G.  die  Erosionen  der  Portio  vaginalis  von  größerer  Bedeutung, 
wie  Olshausen  zu  thun  geneigt  ist,  welche  nach  Olshausen  zu 
profusen  Menstrual-  oder  unregelmäßigen  Blutungen  nie  Veran- 
lassung geben  sollten.  Da  die  Erosionen  nur  äußerst  selten  isolirt 
vorkommen,  so  ist  der  Beweis  für  oben  genannte  Meinung  nicht 
leicht  zu  fuhren.  Im  großen  Ganzen  darf  man  wohl  sagen,  dass 
Affektionen  der  Portio  Blutungen  des  Endometrium  hervorbringen 
können. 

G.  erwähnt  folgenden  Fall.  Bei  einer  Pat.  war  bei  normaler 
Gebärmutterlage  das  Labium  post.  so  stark  hypertrophirt  und  ver- 
längert (15  cm),  dass  es  außer  dem  Introitus  vaginae  zu  sehen  war. 
Sie  klagte  über  heftige  Uterusblutungen.  Eine  Ablatio  der  hinteren 
Lippe  mit  keilförmiger  Basis  nach  Schröder,  war  genügend  zur 
Aufhebung  aller  lästigen  Symptome. 

Mit  Bezug  auf  den  kurativen  Effekt  der  Grebärmutterausspülungen 
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auf  das  Endometrium  stimmt  G.  Olshausen  gröBtentheils  bei;  we- 
niger ist  er  einverstanden  mit  der  These,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen 
keine  Heilung  eintritt,  eine  radikale  Ausräumung  der  Uterushöhle 
vorgenommen  werden  sollte.  In  2  Fällen,  wo  trotz  Intra-uterin- 
Injektionen  keine  Heilung  eintrat,  folgte  sie  nach  Anwendung  von 
Extr.  fluid.  Hydrast.  canad.,  dessen  Gebrauch  er  weiter  aufs  Wärmste 
empfiehlt. 

Von  den  6  Fällen,  bei  welchen  er  das  Curettement  versuchte, 
trat  einmal  Konception  ein,  bei  4  ließen  die  üblen  Symptome  des 
Endometriums  nach,  und  bei  einem  war  keine  Heilung  zu  bemerken. 
Diese  genaß  jedoch  nach  Anwendung  von  Hydrastis.  G.  hatte  öfters 
die  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  die  chronische  Gonorrhoe  des 
Mannes  fast  immer  die  Ursache  von  Fluor  albus  war.  Als  die  Karbol- 
säurelösung zu  schwach  war  zur  Tödtung  der  Gonokokken  —  die 
stärkere  wurde  nicht  oder  schlecht  vertragen  —  versuchte  er  bei 
4  Frauen  0,1^  bis  0,025))^ige  SubUmatlösung.  Nach  der  Ein- 
spritzung lässt  er  immer  eine  halbe  oder  eine  ganze  Stunde  Kühe 
nehmen.  Als  eine  Fat.,  bei  welcher  er  eine  0,025 ^ige  Lösung  in- 
jicirt  hatte,  heftig  über  Unterleibschmerzen  zu  klagen  anfing  und 
blutiges  Sekret  aus  den  Genitalien  floss,  welches  den  ganzen  Tag 
anhielt,  hat  er  diese  Behandlungsweise  wieder  verlassen.  Ob- 
gleich er  den  von  Olshausen  modificirten  Bozemann-Fritsch'schen 
Katheter  für  ein  vorzügliches  Instrument  hält,  so  gehört  eine  größere 
Biegsamkeit  auch  bei  diesen  eben  so  wie  bei  allen  anderen  noch  zu 
den  Pia  vota. 

Die  resorbirende  Behandlung  der  chronischen  Infiltrationen  durch 
intra-uterine  Einspritzungen  empfiehlt  G.  sehr.  Für  diese  Fälle, 
welche  jeder  Therapie  widerstreben,  schlägt  er  eine  ganz  neue  Methode  ^ 
der  Behandlung  vor.  Da  es  bekannt  ist,  dass  solche  Affektionen  bis- 
weilen während  der  Schwangerschaft  spontan  verschwinden  können, 
so  kam  er  auf  die  Idee,  einen  Zustand  hervorzurufen,  welcher  etwa 
der  Schwangerschaft  ähnlich  ist. 

Hierzu  wurde  der  Uterus  mit  einem  Tupelostifte  langsam  dilatirt 
und  während  einiger  Tage  in  dem  so  erworbenen,  geschwollenen, 
weich  ödematösen  Zustand  gehalten.  Die  Uterushöhle  wurde  fort- 
während sorgfältig  desinficirt  und  gleich  nach  der  Herausnahme  des 
Stiftes  der  resorbirende  Apparat  in  Wirkung  gebracht.  "Während  der 
Behandlung  wurde  die  strengste  Kühe  eingehalten.  Zwei  FäUe  hat 
er  derartig  behandelt. 

1)  Frau  N.,  vom  11.  Jahre  regelmäßig  menstruirend,  im  24.  Jahre 
verheirathet,  ist  nach  einem  Jahre  niedergekommen.  Vorher  immer 
gesund,  hat  sie  im  Wochenbett  gefiebert  und  über  leichte  Bauch- 
schmerzen geklagt.  Weiter  war  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Die 
bald  wiederkehrenden  Menses  waren  von  der  Zeit  an  schmerzhaft. 


1  Schon  in  der  ersten  Auflage  meiner  Lageveränderungen  ist  diese  Methode 
ausführlich  beschrieben.    (F ritsch.) 
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Außerdem  zeigte  sich  Fluor  albus.     Lendenschmerzen  mit  Blähung 
des  Abdomen.     Seit  3  Jahren  steril. 

Die  äußeren  Genitalien  waren  normal,  auch  die  Vagina;  die 
Portio  vaginalis  steht  hoch,  nach  hinten  und  links,  das  Corpus  uteri 
liegt  stark  geknickt  auf  der  Portio  mit  dem  Fundus  nach  rechts  und 
ist  wenig  beweglich.  Die  Bewegungen  sind  schmerzhaft;  die  Lig. 
sacro-uterina,  Tornehmlich  das  linke,  sind  straff  gespannt  und  empfind- 
lich. Der  Stuhl  war  träge,  die  Harnentleerung  normal.  Therapie: 
Jodoformsuppositorien ,  heiße  Yaginalduschen.  Regelung  von  Diät 
und  Defäkation.     Wenig  Bewegung  empfohlen. 

Als  nach  4  Monaten  der  Zustand  wenig  gebessert  war  und  die 
Intra-uterin-Injektionen  auch  nichts  yermochten,  so  wurde  die  obige 
Behandlung  vorgenommen.  Der  erste  Tupelostift  blieb  20  Stunden 
in  situ,  danach  wurde  der  Uterus,  während  4  Tage,  mittels  dicker 
Stifte  im  erworbenen  Zustande  gehalten.  Der  Uterus  war  weich  bei 
Betastung  und  für  den  Finger  leicht  zugänglich.  Die  Gebärmutter- 
höhle wurde  wiederholt  mit  einer  Karbollösung  ausgespritzt  und 
am  5.  Tage  mit  Liq.  ferri  sesquichlorati  kauterisirt.  In  der  Zwischen- 
zeit ist  der  Uterus  viel  beweglicher  geworden  und  als  3  Tage  später 
sich  die  Periode  einstellte,  kam  diese  ganz  ohne  Schmerzen.  Drei 
Wochen  nach  der  Behandlung  war  die  Schmerzhaftigkeit  überall 
verschwunden,  der  Uterus  sehr  beweglich,  nur  der  Fluor  albus  war 
noch  anwesend.  Dieser  wurde  durch  Curettement  weiter  geheilt. 
Die  Pat.  hat  nachher  koncipirt. 

2)  Eine  seit  dem  23.  Jahre  verheirathete  44jährige,  welche  im 
16.  Jahre  zu  menstruiren  anfing,  hatte  immer  proftise  und  schmerz- 
hafte, doch  regelmäßige  Menstruation.  Ein  Jahr  nach  ihrer  Yer- 
heirathung  ist  sie  entbunden ;  das  Wochenbett  war  normal,  nur  wurde 
sie  von  Nachwehen  gequält. 

Wieder  anfangend  zu  arbeiten,  fing  Pat.  über  Schmerzen  in  der 
linken  Seite  zu  klagen  an,  welche  oft  heftig  und  langdauemd  auftraten, 
wodurch  sie  genöthigt  war  ins  Bett  zu  gehen.  Die  Menstruation  blieb 
schmerzhaft  und  proftis  —  kein  Fluor  albus.  Der  Cervix  ist  nach 
rechts  tief  eingerissen,  die  Portio  ist  nach  links  gezogen;  das  Corpus 
liegt  mehr  nach  rechts  und  ist  anteflektirt;  Bewegungen  des  Ute- 
rus sind  behindert  und  schmerzhaft;  der  Cervix  ist  verdickt  und 
schmerzhaft;  Parametritis  posterior;  das  linke  Lig.  sacro-uterinum  ist 
verdickt,  straff  gespannt  und  schmerzhaft;  das  rechte  ist  deutlich 
abzutasten,  doch  nicht  empfindlich :  das  Laquear  von  dieser  Seite  bei 
Betastung  sehr  weich  und  absolut  nicht  empfindlich  bei  Druck.  Das 
rechte  Lig.  latum  und  Ovarium  normal;  links  ist  das  Lig.  latum  bei 
Becto-Abdominalbetastung  sehr  empfindlich.  Das  Ovarium  ist  nicht 
zu  palpiren.  Therapie:  Glycerin-Jodoform-Tampons  jeden  Tag  mit 
nachfolgenden  Heißwassereinspritzungen.  Es  wird  Ruhe  verordnet 
und  Nachts  Prießnitz'sche  Umschläge  auf  den  Bauch  applicirt.  Als 
Alles  dieses  nach  einiger  Zeit  absolut  keine  Hilfe  geleistet  hatte, 
so  wurde  am  27.  Mai  ein  Stift  eingeführt.     Auffallend  war  es,  wie 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  19.  299 

nach  dem  ersten  Stift  schon  die  Schmerzen  vollständig  nachließen. 
Nach  dem  Fortnehmen  des  letzten  Stiftes  wurde  noch  2mal  injicirt  und 
die  resorbirende  Behandlung  weiter  vorgenommen.  Am  30.  September 
war  der  Erfolg  so,  dass  die  Fat.  nur  über  leichte  diffuse  Schmerzen 
im  Abdomen  klagte,  übrigens  ist  sie  wohlgemuth  und  recht  glück- 
lich, ohne  Schmerzen  zu  menstruiren,  was  sie  nach  20  Jahren  nie 
gethan.  Die  Menses  sind  weniger  proftis  und  vollständig  schmerzfrei 
geworden,  und  dauern  kürzer.  Eine  leichte  Farametritis  posterior 
ist  objektiv  immer  noch  nachzuweisen.  Eine  weitere  kritische  Be- 
sprechung der  verschiedenen  Artikel  in  Olshausen's  Büchlein  schließt 
G.'s  interessante  Abhandlung.  A.  M^nlleff  (Breukelen). 


Kasuistik. 

4)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Leipzig. 

Sitsung  vom  16.  Februar  1885. 
Vorsitsender :  Herr  Sänger,  Schriftführer:  Herr  Sachse. 

I.  Herr  Landerer:  Über  die  Behandlung  des  Genu  yalgum  in« 
fantum. 

(Ausführliche  Veröffentlichung  in  Langenbeek's  Archiv  Bd.  XXXII,  2.) 

n.  Herr  S&nger:  Über  tiefe  Bauchwandabscesse. 

Subfascial  sitzende  Abscesse  der  Bauchwand  ohne  direkten  Zusammenhang 
mit  den  Beckenorganen  können  leicht  2u  Verwechslungen  Anlass  geben  mit  Des- 
moiden  der  Bauchwand,  Hernien,  Ferityphliten,  intraperitonealen  Exsudaten,  Darm- 
carcinomen  etc.    Als  Typus  möge  folgender  Fall  dienen: 

25jährige  Dame,  vor  V2  J^^hre  zum  2.  Male  entbunden;  im  Wochenbett  Para- 
metritis  dextra,  die  nach  einer  Reihe  von  Wochen  geschwunden  sein  soll  mit 
Hinterlassung  einer  kleinen  harten  Stelle  in  der  rechten  Leistengegend.  Fat.  war 
mehrere  Monate  damit  herumgegangen,  ohne  sonderliche  Beschwerden  davon  zu 
haben,  bis  im  Anschluss  an  eine  mehrstündige  Reise  die  kleine  Geschwulst  rasch 
zu  wachsen  begann :  unter  lel^aften  Schmerzen,  remittirendem  Fieber,  Schlaflosig- 
keit, Abmagerung  etc.  Nachdem  Fat.  schon  einige  Wochen  gelegen  hatte,  fand 
Vortr.  im  rechten  Hypogastrium  eine  handgroße,  halbkugelige,  undeutlich  fluktu- 
irende,  empfindliche  Geschwulst,  welche  Tom  Lig.  Foupartii  bis  zum  Nabel  reichte, 
wobei  ihr  längster  Durchmesser  ein  wenig  schräg  yon  außen  oben  nach  innen  unten 
zog.  Uterus  anteflektirt,  gut  beweglich ;  im  rechten  Farametrium  keine  Spur  eines 
Exsudates,  nur  eine  leichte  Verdichtung.  Die  äußere  Geschwulst  von  innen  her 
mit  Mühe  eben  erreichbar.  Diagnostisch  als  das  Wahrscheinlichste  ein  tief  sitzen- 
der Abscess  der  Bauchwand  angenommen.  Incision  an  der  oberen  Geschwulst- 
drkumferenz,  Durchtrennung  einer  über  2  cm  dicken,  subkutanen  Fettschicht, 
Spaltung  der  Fascia  superficialis,  worauf  sich  ca.  Vs  Liter  Eiter  yon  etwas  fötidem 
Geruch  entleerte.  Die  buchtige  Abscesshöhle  hatte  ihre  längste  Ausdehnung  in 
der  Richtung  des  M.  abd.  obliqu.  ext,  erstreckte  sich  nach  oben  fast  bis  ins  Hypo- 
chondrium,  nach  außen  bis  zum  Latissimus  dorsi,  nach  unten  bis  zur  Symphyse 
und  überschritt  nur  dicht  oberhalb  dieser  ein  wenig  die  Mittellinie  nach  Uiüls. 
Durchspülung  der  Höhle  mit  Sublimat,  ausgiebige  Drainage.  Glatte  Heilung  binnen 
3  Wochen. 

Ea  handelte  sich  hier  offenbar  ursprünglich  um  ein  parametritisches  Ex- 
sudat, welches  noch  nicht  yöUig  abgeheilt  war,  als  Fat.  sich  wieder  wie  in  ge- 
sunden Tagen  bewegte,  die  Entzündung  wurde  dann  in  mechanischer  Weise  in  die 
Höhe  massirt  und  kroch  allmählich  das  Lig.  rotund.  entlang  bis  zum  Leistenkanale. 
Hier  zu  Tage  getreten,  entwickelte  sich  dann  aus  einem  kleinen  Exsudatknoten 
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durch  ein  starkes  Trauma  binnen  kurzer  Zeit  ein  großer  Bauchwandabscess  mit 
ausgiebiger  Zerstörung  der  zwischen  Fascia  superficialis  und  transversa  gelegenen 
Muskeln,  besonders  des  Muse,  obliqu.  abd.  ext.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die 
Scheide  des  M.  rectus  abdom.  d.  nicht  durchbrochen  worden  sein  konnte,  sonst 
musste  der  Abscess  in  das  Cavum  Retzii  eindringen  und  damit  auch  in  das  pro- 
peritoneale Bindegewebe  der  anderen  Seite.  Es  liegt  hier  auch  der  Fall  vor,  das« 
die  klinische  Beobachtung  und  Erklärung  weiter  reicht  als  das  anatomische  Ex- 
periment. Bei  den  bekannten  Injektionsversuchen  am  parametranen  und  Becken- 
bindegewebe, welche  von  König,  Schlesinger  U.A.,  so  wie  vom  Vortr.  selbst 
(s.  Archiv  der  Heilkunde  Bd.  XIX)  angestellt  wurden,  gelang  es  niemals  die  Flüssig- 
keit bis  in  die  vordere  Bauchwand  hineinzutreiben;  sie  drang  nie  weiter  als  bis 
zum  LeistenkanaL  Dies  zeigt  die  Unvollkommenheit  jener  Injektionsversuche, 
wo  an  Stelle  der  langsam  auch  noch  in  den  feinsten  Gewebsspalten  fortkriechen- 
den Entzündung  ein  kurzdauernder,  hoher  Injektionsdruck  gesetzt  wird.  Gewiss 
verdient  das  Factum  besondere  Hervorhebung,  dass  große,  tiefe  Bauchwandabscesse 
der  beschriebenen  Art  ursprünglich  von  einer  an  der  Gervix  uteri  stattgehabten 
Verletzung  und  Infektion  ausgehen,  dass  sie  —  im  Gegensatz  zu  den  »Senkungs- 
abscessen«  —  durch  mechanische  Weiterverbreitung  »Aufstiegabscesse«  werden. 
In  der  Folge  hat  Vortr.  noch  zwei  weitere  Fälle  großer  Bauchwand- 
abscesse'  beobachtet ,  wo  von  der  Geburt  bis  zu  ihrer  Bildung  nur  eine  Zeit 
von  7 — 8  Wochen  lag.  In  dem  einen  Falle  war  der  Abscessinhalt  jauchig  und 
gashaltig.  Ausdehnung,  Form,  anatomische  Begrenzung  zeigte  sich  eben  so  typisch 
wie  in  dem  ersten  Falle.  Der  Sitz  war,  wie  wohl  meist,  beide  Male  links.  Auch 
hier  fand  sich  die  ursprüngliche  Parametritis  bereits  abgeheilt,  indess  die  Entzün- 
dung nach  oben  weiterkroch  und  zwar  wiederum  dadurch  veranlasst,  dass  die  Kran- 
ken nicht  bis  zum  völligen  Rückgänge  des  Exsudates  im  Bette  gehalten  wurden. 
Die  Behandlung  bestehend  in  Incision,  unter  Narkose,  Drainage  nach  4  Kichtungen, 
Sublimatdurchspülung,  Sublimatdruckverband  führte  in  kurzer  Zeit  zur  Heilung. 
In  dem  Falle  mit  jauchigem  Abscessinhalt  eiterte  es  aus  der  Höhle  über  eine 
Woche  lang  und  versiegte  dann  die  Eiterung  sofort,  nachdem  ein  einziges  Mal 
eine  Mischung  von  Balsam,  peruv.  und  Glycerin  A  eingegossen  worden  war. 

Wie  schwere  Folgen  die  landläufige,  einfache  Incision  ohne  antiseptischen 
Ocdusiwerband  bei  derartigen  Fällen  nach  sich  ziehen  kann,  zeigte  dem  Vortr. 
der  folgende  FalL  Eine  junge  Ipara,  die  mittels  Forceps  entbunden  worden  war, 
bekam  Parametritis  suppurativa  dextra.  Der  Hausarzt  incidirte  den  über  dem  Lig. 
Poupartii  zum  Vorschein  gekommenen  Abscess.  Die  Öfihung  schloss  sich  aber 
nicht,  sondern  es  etablirte  sich  eine  Fistel,  die  trotz  ätzender  Einspritzungen, 
Laminariaerweiterung  etc.  unverändert  blieb.  Die  Fat.  kam  durch  monatelange 
Eiterung  bei  beständigem,  oft  sehr  hohem  Fieber  außerordentlich  herunter  und 
es  stellten  sich  Zeichen  von  Amyloidentartung  ein.  Vortr.  nahm  die  Kranke  in 
diesem  Stadium  in  seine  Privatklinik  auf,  spaltete  in  Narkose  die  Fistel,  drainirte 
nach  verschiedenen  Kichtungen  die  untenninirte  Haut  nebst  Bauchmuskeln,  schabte 
die  Fistelgänge  aus  und  verband  mit  Jodoform.  Auch  jetzt  erfolgte  weder  Auf- 
hören der  Eiterung,  noch  Absinken  des  Fiebers.  Offenbar  waren  nicht  alle  Fistel- 
gänge ausgeräumt  worden.  Die  Kranke  verfiel  in  einen  bedenklichen  Zustand  von 
Erschöpfung,  verbunden  mit  unstillbarem  Erbrechen,  so  dass  sie  volle  3  Wochen 
fast  ausschließlich  per  rectum  emfihrt  wurde.  Unter  Gebrauch  der  essigsauren 
Thonerde  als  Verbandmittel  minderte  sich  die  Eiterung  etwas :  völlige  Heilung 
trat  erst  ein  nach  örtlicher  Anwendung  des  Perubalsams,  so  wie 
innerlichem  Gebrauch  von  Arsen.  Bei  diesem  Falle  hat  Vortr.  die 
günstige  Wirkung  des  Perubalsams  bei  fistulösen  Eiterungen  schätzen  lernen,  die 
sich  ihm  dann  auch  bei  Höhleneiterung  trefflich  bewährte. 

Diskussion.  Herr  Landerer  bemerkt  in  differentialdiagnostischer  Bezie- 
hung, dass  er  2  Fälle  von  Darmcarcinom  mit  Abscessbildung  in  der  Begio  hypo- 
gastrica  gesehen  habe.  Femer  verweist  er  auf  den  Zusammenhang  ,Von  Knochen- 
erkrankungen des  Beckens  und  Thorax  mit  Bauchwandabscessen.  Er  habe  einen 
Fall  von  Caries  der  Spina  post.  sup.  pelvis  beobachtet  mit  Abscessbildung  in  der 
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Begio  hypogastrica.  BesOglich  des  Sitzes  der  vom  Vortr.  geschilderten  Abscesse, 
so  glaube  er,  dass  dieselben  doch  hinter  den  Bauchmuskeln  im  Cavum  Betzii 
gelegen  hätten. 

Herr  Sänger  bestreitet  Letsteres  ganz  entschieden.  Lage  und  Ausdehnung 
der  betr.  Abscesse  entsprach  genau  den  breiten  Bauchmuskeln.  Da  die  Scheide  des 
M.  rectus  nach  innen  vom  Leistenkanal  gelegen  sei,  der  eben  die  breiten  Muskeln 
direkt  durchsetze,  so  sei  ein  Eindringen  der  Eiterung  in  den  Retzius'sehen  Baum 
mit  Yorgängiger  Durchbrechung  der  Bectusscheide  yid  schwieriger  als  das  zwischen 
die  Musculi  obliqui.  Abscesse  im  Betzius'schen  Baume  müssten  genau  in  der  Mitte 
sitzen  und  als  Untergrund  das  Peritoneum  haben,  während  sie  in  den  FäUen  des 
Vortr.  ausschließlich  einseitig  lagen  und  der  Boden  gebildet  wurde  von  der  Fascia 
transversa  und  von  Besten  der  Musculi  obL  inf.  und  transversus.  Der  Bectus 
werde  durch  den  Abscess  nach  der  Mitte  zu  geschoben,  könne  allerdings  gewiss 
auch  einmal  durchbrochen  werden. 

Auf  die  durch  Knochenerkrankungen  bedingten  Bauchwandabscesse  habe  er 
nicht  näher  eingehen  wollen,  da  das  primäre  Leiden  meist  auffällig  seL 

Herr  Hennig  betont  noch  die  differential- diagnostische  Bedeutung  von 
Blutergüssen  der  Bauchhöhle  und  der  Bauchwände,  besonders  der  extraperitonealen 
Hämatome. 

HL  Herr  Hennig:  Ober  die  Geburt  bei  Naturvölkern. 

Nachdem  Engelmann  und  Ploss  die  Untersuchung  über  naturgemäßes  Ge- 
bären neuerdings  wieder  angeregt  haben,  ist  das  Bestreben  von  Schatz,  die  Ge- 
burtskräfte zu  messen,  von  besonderer  Bedeutung  geworden.  Ist  auch  nicht  zu 
erwarten,  dass  civilisirte  Völker  sich  dem  Naturzustande  je  wieder  nähern  werden, 
so  ist  es  doch  für  viele  Zwecke  von  Belang  zu  wissen,  was  die  Geburtskräfte  des 
gesunden  Weibes  zu  leisten  im  Stande  seien  und  wie  sich  dasselbe  benimmt  und 
behilft,  wenn  es  allein  gelassen  ist.) 

Engelmann  sagt,  die  sich  selbst  überlassene  Gebärende  folge,  wenn  sie  der 
hergebrachten  Beihilfe  nicht  theilhaftig  werde,  ihrem  »Instinkte«.  Ploss  behauptet» 
ganz  Wilde  gebe  es  nicht  mehr,  auch  das  Naturweib  sei  nie  ohne  Einfluss  von 
Seiten  ihrer  Umgebimg  und  in  irgend  einer  Weise  bereits  belehrt. 

Das  Engelmann'sche  Buch  hat  weiterhin  die  Frage  aufs  Neue  angeregt,  wel- 
ches die  naturgemäßeste  Stellung  bei  der  Geburt  sei. 

Vortr.  hat  in  Anmerkungen  zu  seiner  Übersetzung  des  amerikanischen  Wer- 
kes durch  Beispiele  dargethan  1)  dass  gel^entlich  noch  jetzt  bei  Civilisirten  Ge- 
burten ohne  vorgängige  Belehrung  der  Frau  vorkommen;  2J  dass  die  Stellung 
während  der  Geburt  nach  deren  3  Perioden  nothwendig  wechselt;  3)  dass  in  jeder 
Periode  die  Neigung  des  Beckens  auf  die  Stellung  des  gebärenden  Weibes  Ein- 
fluss hat,  ohne  sie  ganz  zu  beherrschen.  Prochownik  hat  dargelegt,  dass  das 
Weib  wegen  seiner  schwächeren  vorderen  Bauchmuskeln  durchschnittlich  etwas 
stärkere  Beckenneigung  besitzt  als  der  Mann;  Beiher  hat  im  Archiv  für  Gynä- 
kologie 1885  hinzugefügt,  dass  die  Neigung  des  weiblichen  Becken,  so  weit  als 
Material  vorliegt,  nach  den  Bässen  verschieden  ist  und  dass  die  rohesten  Völker 
weiblicherseits  die  geringsten  Neigungswinkel  darbieten,  aber  auch  die  kürzesten 
Beckenkanäle. 

Analysiren  wir  den  physiologischen  Gebärakt,  so  setzt  er  sich  bekanntlich  aus 
den  Faktoren  der  Thätigkeit  unwUlkürUeher  und  willkürlicher  Muskeln  zusammen. 
Erstere  wirken  zu  Anfang  der  Geburt  als  sehr  oft  unbewusste  Wehen,  besitzen 
also  gewisse  Merkmale  des  Instinktiven.  Die  Kontroverse  wendet  sich  also 
nur  gegen  den  Begriff  des  Instinktes  als  des  die  ernsteren  Geburtsabschnitte  be- 
herrschenden Princips.  Es  lässt  sich  aber  beweisen,  dass  der  Hauptakt  instinktiv 
bleibt;  die  Hilfskräfte  wirken  nämlich  zumeist  als  Beflezthätigkeiten.  Wir 
sehen,  dass  beim  Austreibeakt  die  Frucht  auf  dreierlei  Ausgänge  reizend  und  drückend 
Blase  und  Mastdarm  in  den  Dienst  der  genitalen  Ausgänge  hereinzieht 

Es  ist  also,  wie  schon  E.  hervorhebt,  der  Akt  der  Austreibimg  der  Frucht, 
ein  den  gewohnten  benachbarten  Entleerungen  angepasster;  daher  auch  die  Krei- 
ßende, sie  mag  bis  zum  Augenblicke  des  Einschneidens  des  vorliegenden  Theiles. 
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gestanden,  gelegen  oder  gesessen  haben,  schließlich  sich  wie  beim  unwiderstehlichen 
Stuhldrange  benimmt  —  sie  beugt  den  Oberkörper  in  passendem  Winkel 
gegen  das  Becken,  was  [sie  halb  aufsitzend,  kauernd  oder  knieend  erreicht 
Vortr.  muss  hier  herrorheben,  dass  die  nun  stark  mithelfenden  Bauchmuskeln  nach 
dem  Blasensprunge  an  sich  wirksamer  einsetzen  können,  dass  die  Kreißende  dies 
aber  durch  Krümmung  des  Rückens  'und  Ansiehen  der  Kniee  gegen  den  Bauch 
während  der  Wehe  noch  sicherer  erreicht,  weil  dann  die  Ansatzpunkte  der  Bauch- 
muskeln kürzere  Entfernung  gewinnen  und  zugleich  dem  nun  mitdrängenden  Zwerch- 
felle besser  genähert  werden,  eine  Haltung,  welche  namentlich  fQr  imsere  hiesigen 
Frauen  mit  stark  geneigtem,  oft  plattem  Becken  die  zweckmäßigste,  ja  diejenige 
ist,  welche  in  einzelnen  Fällen  die  Geburt  allein  ermöglicht 

Ploss  hat  in  mehreren  Aufsätzen  die  Engelmann'schen  Bestrebimgen  be- 
kämpft; liest  man  diese  Hecensionen,  so  meint  man,  das  E.'sche  Werk  sei  eine 
»Komödie  der  Irrungen«.  E.  hat  aber  schon  in  der  ersten  Auflage  die  Lücken 
Seines  Buches  erkannt  und  zu  ferneren  Beiträgen  für  sein  wichtiges  Unternehmen, 
die  Geburt  möglichst  yon  den  künstlichen  und  modischen  Zuthaten  zu  entkleiden, 
aufgefordert  Verdienstlich  und  für  Vergleiche  unersetzlich  sind  die  von  ihm 
namentlich  in  Nordamerika  gesammelten  Zeugnisse  von  Geburten  bei  Völkern, 
welche  gegenwärtig  im  Aussterben  begriffen  sind.  Bedeutend  ist  auch  der  Beitrag 
zur  Geschichte  des  »Druckes  von  außen  in  der  Geburtshilfe«,  belegt  durch 
genaue  und  an  Ort  und  Stelle  gesammelte  Beschreibungen  und  durch  Abbildungen, 
deren  mehrere  von  unterrichteten  Eingeborenen  gefertigt  worden. 

Vortr.  sucht  noch  nach  einer  anderen  völkergeschichtlich  bedeutsamen  Funk- 
tion beim  Gebärakt  Die  modernen  Frauen  haben  durchschnittlich  eine  Gebär- 
mutter, welche  etwas  dünnere  Wand  am  Grunde  besitzt  als  die  Wände  des  Corpus 
vom  und  hinten.  Vor  Zeiten  mag  es  anders  gewesen  sein;  Zeugnisse  dafür  fin- 
den sich  in  Ro e derer  (icones  uteri  humani  p.  6);  femer  liegen  mehrere  Beobach- 
tungen von  Fiebig  an  Javanerinnen  und  eine  von  Rüdingeran  der  Feuerländerin 
Yor,  welche  bei  jenen  Eingeborenen  den  Fundus  uteri  nahezu  so  dick  oder  ge- 
nau so  dick  wie  die  vordere  oder  die  hintere  Wand  fanden  (Hennig,  Bericht 
der  Naturf.  Gesellschaft,  Leipzig  9.  December  1884).  H.  konnte  dies  an  kräftigen 
Jungfrauen  und  an  jungen  Frauen  erläutern,  welchen  er  behufs  bestimmter  Zwecke 
den  Mutterhals  mittels  Laminaria  zu  erweitern  hatte.  Von  solchen  wurde  der 
Stift  trotz  der  Lage  auf  dem  Querbette  mit  erhöhtem  Becken  oder  in  der  Sims- 
Seitenlage  energisch  herausgetrieben,  wenn  er  vorsichtig  bis  zum  Ghrund  einge- 
schoben war.  Wären  bei  jenen  die  Seitenwände  des  Uterus  mächtiger  als  die 
Muskulatur  des  Grundes  gewesen,  so  hätte  der  Stift  zurückgehalten  werden  müssen. 


5)  Aus  der  Gesellschaft  fiii  Gebuitshilfe  und  Gynäkologie  zu  Paris. 

Sitzung  vom  12.  November  1885. 
(Annal  de  gyn^coL  1885.  December.) 

1)  Martineau  berichtet  über  einen  Fall  von  Exanthem  nach  Impfung;  das- 
selbe trat  bei  einem  2jährigen  Kinde,  8  Tage  nach  der  Impfung  (Kfilberlymphe) 
auf;  es  handelte  sich  theils  um  Papeln,  theils  um  Flecken,  besonders  Hände  und 
Füße  wurden  von  einer  intensiven  Röthe  befallen;  die  Eruption  dauerte  4  Tage; 
kein  Fieber;  Abschuppung.  M.  hfilt  es  fQr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine 
durch  die  Impfung  bewirkte  Infektion  handelt. 

Charpentier  hat  mehrere  ganz  analoge  FfiUe  beobachtet,  glaubt  aber  nicht, 
die  Ursache  in  einer  Infektion  suchen  zu  müssen. 

2J  Verrier  berichtet  über  eine  Geburt,  welche  dadurch  erschwert  war,  dass 
der  abgestorbene  Fötus  emphysematös  war.  Zangenextraktion  war  nicht  ausführ- 
bar; es  wurde  Dekapitation  gemacht,  dann  Extraktion  an  den  Armen. 

In  der  Diskussion  werden  mehrere  ähnliche  FäUe  besprochen. 

3)  Gu^niot  demonstrirt  einen  Verband  zur  Zurückhaltung  von  Nabelhernien 
Neugeborener. 

4)  Verrier  zeigt  den  Gipsabguss  von  Hand  und  Fuß  eines  Neugeborenen 
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welche  eine  Missbildung  aufweisen,   ähnlich  der  Electrodactylie  von  Geoffroy- 
8aint-Hilaire.  SkntBch  (Jena). 

6}  Sarohi  (Kochanow  im   Gouvernement  Mohilew).     Ein   Fall  von 

Zerieißung  (?)  der  schwangeren  Gebärmutter. 
(Wratsch  1886.  No.  3.  [Russisch.]) 

Die  Kranke  ist  46  Jahre  alt  und  hat  16mal  geboren,  ist  auch  sonst  nie  krank 
gewesen.  Ungefähr  2  Wochen  vor  dem  Ende  ihrer  17.  Schwangerschaft,  die  sonst 
keine  krankhaften  Erscheinungen  dargeboten  hatte,  brachte  sie  bei  kaltem,  regne- 
rischem Wetter  barfuß  ihrem  auf  dem  Felde  arbeitenden  Manne  das  Essen.  Es 
folgte  Fieber,  Schmenen  im  Leibe,  blutiger  Ausfluss  aus  der  Scheide  imd  Auf- 
hören der  Kindesbewegungen,  später  übelriechender  Ausfluss  aus  der  Scheide.  Drei 
Wochen  später  zeigte  sich  Bothe  in  der  Umgebung  des  Nabels,  welche  immer 
mehr  zunahm,  bis  sich  endlich  nach  6  Wochen  eine  Ofinung  bildete ,  in  welcher 
Knochen  sichtbar  wurden.  Noch  2  Wochen  später  kamen  Fäces  aus  dieser  Öff- 
nung zum  Vorschein.  Beim  Eintritt  in  das  Krankenhaus  fand  man  in  der  Nähe 
des  Nabeb  eine  ovale  öffiiung  von  6  cm  Durchmesser,  in  welcher  sich  2  lange  und 
ein  Scheitelknochen  eingekeilt  zeigten,  außerdem  eine  weiche,  schmutzige  Masse 
mit  vielen  kleinen  ELnochen,  Geruch  und  Aussehen  bezeugt  die  Beimeng^g  von 
Fäces.  Die  Öffnung  führt  in  die  mit  den  Bauchdecken  verwachsene  vergrößerte 
Gebärmutter.  Mit  Hilfe  von  4  strahlenförmigen  Einschnitten  wurde  die  Öffnung 
in  den  Bauchdecken  so  weit  erweitert,  dass  die  Hand  eingeführt  werden  konnte 
und  Knochen  und  sonstige  Reste  des  Fötus  entfernt.  Im  Fundus  des  Uterus  fand 
man  dann  2  um  10  cm  von  einander  abstehende  Öffiiungen,  in  beiden  zeigten  sich 
Fäces  und  durch  beide  drang  der  Finger  in  den  mit  dem  Uterus  verwachsenen 
Darm  ein.  Auch  in  der  Absonderung  der  Scheide  finden  sich  Fäces,  so  dass  die- 
selben an  3  Stellen  (Bauch,  Scheide  und  After  entleert  werden. 

Der  Verf.  nimmt  an,  dass  in  Folge  der  Erkältung  bei  der  Kranken  Peritoni- 
tis aufgetreten  sei,  die  den  Tod  des  Kindes ,  Verwachsung  des  Uterus  mit  Bauch- 
decken und  Darm,  und  Vereiterung  so  wie  Kommunikation  des  Uterus  und  der 
Scheide  mit  dem  Darm  und  Durchbruch  vom  Uterus  durch  die  Bauchdecken  zur 
Folge  gehabt  habe. 

Nach  Entfernung  der  Fötusreste  hörte  das  Fieber  auf,  die  Öfhung  in  den 
Bauehdecken  verkleinerte  sich  bis  zur  Größe  eines  gewöhnliehen  Afters.  Aus  ihr 
entleeren  sich  nicht  mehr  Fäces,  aber  noch  Speisereste,  was  zu  beweisen  scheint, 
dass  von  den  bemerkten  2  Kommunikationen  zwischen  Uterus  und  Darm  die  eine, 
welche  in  den  unteren  Theil  des  Dünndarms  fahrte,  sich  geschlossen  hat,  während 
die  andere  in  den  obersten  Theil  des  Darmes  führt  und  offen  geblieben  ist  Aus 
der  Scheide  entleeren  sieh  aber  immer  noch  Fäees  in  geringer  Menge.  Der  All- 
gemeinzustand ist  befriedigend«  Reimann  (Kiew). 

7)  BobertB.     Spontane  Entleerung  von  Ovariencysten. 

(Poljdinic  1885.  November  15.) 

In  der  klinischen  Gesellschaft  von  Philadelphia  wurde  über  folgende  Fälle 
spontaner  Entleerung  von  Ovariencysten  berichtet: 

R.  sah  eine  Fat  mit  einem  Ovarialkystom,  bei  welcher  zweimal  das  stark 
ausgedehnte  Abdomen  in  Folge  starker,  wässeriger  Ausleerungen  zusammenge- 
faUen  war. 

Robinson  berichtet  über  eine  mit  einem  Ovarialtumor  behaftete  Frau,  bei 
welcher  letzterer  nach  wässerigen,  chokoladefarbenen  Ausleerungen  erheblich  kleiner 
wurde.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  dem  Colon  adhärente  Ovariencyste,  in 
deren  Sack  fäkale  Mengen  enthalten  waren. 

Tyng  operirte  wegen  einer  unilokulären  Ovariencyste,  welche  sich  in  Folge 
heftiger  Diarrhoe  verkleinert  hatte.  Bei  der  Laparotomie  zeigte  sich  die  Cyste  dem 
ganzen  Colon  adhärent.  Die  Trennung  von  der  Flezura  sigmoidea  war  'unmög- 
lich.   Pat.  starb. 
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Bei  einer  anderen  Frau  entleerte  der  Oyarialtumor  seinen  Inhalt  zu  wieder- 
holten Malen  durch  die  Bauchdecken,  füllte  sich  aber  jedes  Mal  langsam  wieder. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

8)  G.  C.  Btinge  (St.  Peteisbuig).     Zur  Frage  über    die  Perforation 

unreifer  Früclite  bei  narbigen  Scheidenstenosen. 

(Busskaja  Medicina  1885.  No.  46.  [Bussisch.]) 

Auf  Grund  einer  kurzen  litterarischen  Übersicht  die  absolute  Seltenheit  von 
narbigen  Scheidenstenosen  als  Geburtshindernis  betonend,  geht  Verf.  zur  Beschrei- 
bung eines  Falles  über,  der  ihm  in  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Slavjansky  zur 
Beobachtung  kam.  Es  handelt  sich  um  eine  kranke  B&uerin,  die  nach  der  ersten, 
auf  dem  Lande  durchgemachten  Geburt  an  einer  Yesico-  und  einer  Bectovaginal- 
fistel  laborirte.  Nachdem  schon  vor  mehr  als  5  Jahren  die  Vesicovaginalfistd  in 
der  Klinik  glücklich  operirt  worden  war,  kam  dieselbe  im  Sommer  1884  wieder 
zum  Durchbruch,  in  Folge  eines  durch  das  Vesicoyaginalseptum  hindurchgetretenen 
Blasensteins.  Zum  zweiten  Male  in  der  Klinik  Hilfe  suchend,  wurde  die  Kranke 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  befunden,  wobei  außer  den  beiden 
obengenannten  Fisteln  noch  eine  in  der  Ebene  der  Kectovaginalfistel  belegene 
Narbenstenose  konstatirt  wurde,  die  kaum  für  3  Finger  durchgängig  erschien;  das 
Becken  in  seinen  geraden  Durchmessern  war  leicht  verengt.  Nach  Verlauf  des 
7.  Schwangerschaftsmonates  wurde  yom  Verf.  mit  Hilfe  eines  elastischen  Bougies 
eine  künsüiche  Frühgeburt  eingeleitet  Nach  verhältnismäßig  kurzer  Dauer  der 
ersten  Geburtsperiode  wurde  der  vorangehende  Fötuskopf  von  den  starken  Wehen 
rapide  an  die  Stelle  der  Scheidenstenose  getrieben,  in  welcher  er  ein  unüberwind- 
liches Hindernis  finden  sollte.  Nach  2stündigem  Warten  musste  an  ein  operatives 
Eingreifen  gedacht  werden,  wobei  Verf.  bei  der  Wahl  des  hier  möglichen  Ope- 
rationsmodus —  Incision  der  Narbenstenose ,  oder  Verkleinerung  des  vorliegenden 
Kindskopfes,  auf  letzterer  stehen  blieb  und  dieselbe  durch  die  Kraniotomie  be- 
werkstelligte, wobei  —  in  Anbetracht  des  weichen  Schädels  eines  Tmonatlichen 
Fötus  —  bei  durch  Hohlspiegel  bloßgelegter  Vagina,  eine  zweischneidige  Lanzette 
und  zwei  Finger  der  rechten  Hand  die  Stelle  des  Ferforators  und  Kranioklasten 
einnahmen.  Das  Wochenbett  verlief  normal;  nach  nachfolgender  Fisteloperation 
wurde  die  Kranke  geheut  entlassen. 

In  den  der  Beschreibung  seines  Falles  nachfolgenden  Kommentarien  begründet 
Verf.  die  Wahl  seines  diesbezüglichen  Operationsmodus,  wobei  er  darauf  hin- 
weist, dass  in  seinem  Fall  der  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  konstatirte  Tod  des 
Kindes  die  Indikation  zur  Kraniotomie  sehr  erleichterte;  wenn  man  aber  in  Be- 
tracht zöge,  dass  die  Lebensfähigkeit  unausgetragener  Früchte,  derjenigen  von 
7  Monaten  inclusive,  selbst  bei  der  besten  Pflege  sehr  sohlecht  genannt  zu  werden 
verdiene,  so  würde  selbst  bei  konstatirtem  lebenden  Kinde  genannter  Termine  die 
Kraniotomie  der  Incision  in  ähnlichen  Fällen  vorzuziehen  sein;  in  der  modernen 
Geburtshilfe  sei  ja  das  Frincip  vorwaltend,  die  Kreißende  und  Wöchnerin  vor 
jeder  Möglichkeit  eines  Eindringens  septischer  Keime  zu  bewahren;  bei  der  Ver- 
wundung narbiger  Gebilde  in  der  Scheide,  die  nur  wenig  lebensfähige  Granula- 
tionen zu  produciren'  im  Stande  sind,  sei  die  Ansteckungsgefahr  nicht  weniger  als 
gering  zu  achten.  Es  wäre  sehr  erwünscht,  dass  in  den  modernen  Lehrbüehem 
über  operative  Geburtshilfe  beim  Behandeln  der  Frage  über  die  Indikationen  zur 
Kraniotomie  nicht  allein  das  Missverhältnis  zwischen  Kopf  und  Beekenkanal  in 
Betracht  gezogen  würden,  sondern  dass  auch  die  Geburtshindemisse  seitens  der 
WeichtheUe  des  Geburtskanales  die  ihnen  gebührende  Berücksiohtig^g  fänden; 
letzteres  sei  bis  heute  noch  fast  gar  nicht  der  FalL 

A«  B.  Fiseher  (St  Petersburg). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrflcke  und 
Büehersendungen  "volle  man  an  ProfuBOf  Dt,  Heinrieh  FriUeh  in  Breslau,  Ohlaner 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagihandlung  Breitkopf  ^  Härtü^  einsenden. 

Drmek  und  T«rlftg  Ton  Breit  köpf  *  Hftrtel  in  Leipzig. 
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I.  Zur  Kenntnis  der  Litteratur  des  Yolvacarcinoms. 

Von 

Otto  Kästner. 

Ich  mu80  mich  mit  einigen  Worten  an  der  Diskussion  über  den  Ton  Rupp- 
recht  in  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  etc.  tu  Dresden  am  7.  Januar  1886  ge- 
haltenen Vortrag  und  zwar  im  Anschluss  an  das  in  No.  15  dieses  Blattes  gegebene 
Referat  betheiligen. 

In  diesem  Referat  heißt  es : 

»Redner  (Rupprecht)  führt  aus,  wie  seit  Dieffenbach,  der  diese  Opera- 
tion (i.<  e.  die  Exstirpation  des  Vulvacardnoms)  bei  angeschwellten  Inguinaldrüsen 
für  y  erwerf  lieh  erklärt  habe,  bis  auf  den  neuesten  Autor,  Zweifel,  die  Ansicht 
au  herrschen  scheine,  bei  inficirten  Inguinaldrüsen  solle  man  die 
Vulyacareinome  in  Ruhe  lassen.«  Darauf  folgt  die  Beschreibung  der  Me- 
thode, wie  Rupprecht  die  Leistendrüsen  bei  Vulvaearcinom  entfernt 

1)  1880.  Lehmann,  Über  Entwicklung,  Verlauf  und  Behandlung  der  Carei- 
nome  an  der  Vulya.  Inaug.-Diss.,  Halle  a/S.  Das  Thema  wird  im  Anschluss  an 
5  Falle  aus  der  Olshausen'scfaen  KUnik  erörtert.  Die  5  Fälle  sind  gut  beschrieben, 
in  iweien  dayon  wurde  die  beiderseitige  Exstirpation  der  Leisten- 
drüsen yor genommen.  In  Fall  2  16  Tage  nach  der  Operation  des  Primär- 
affektes, in  Fall  5  augleich  mit  dem  Primäraffekt. 

2)  Da  mir  diese  Dissertation  wie  die  meisten,  welche  mir  nicht  direkt  zugeschickt 
werden,  unbekannt  geblieben  war,  mache  ich  1881  auf  Grund  meiner  !^rfahrung 
auf  die  groBe  Malignität  des  Vulyacarcinoms  aufmerksam.  (Zur  Pathologie  imd 
Therapie  des  Vulyacarcinoms,  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie  Bd.  VIL 
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Hft.  1).  Genaue  Beschreibung  von  5  Fftllen.  Exstirpation  der  Leistendrü- 
Ben  in  SFällen:  in  Fall  1  sekundär,  in  Fall  4  zusammen  mit  einem  lokalen  Re- 
cidiv,  in  Fall  5  sekundär. 

Am  SchlusB  der  Arbeit  gebe  ich  zu  bedenken,  ob  man  bei  Carcinoma  Tulyae 
nicht  unter  allen  Umständen,  auch  wemi  sie  überhaupt  nicht  fühlbar  ge- 
schwollen sind«  die  Leistendrüsen  mit  hexausnehmen  soll. 

3)  In  demselben  Jahre  erscheint  in  No.  31  der  Berl.  kUn.  Wclischr.  »Zur  Kasui- 
stik der  Neubildungen  an  den  äußeren  weiblichen  Genitalien«  von  Müller,  8  Fälle 
Ton  malignen  Tumoren  aus  A.  Martin's  Klinik.  Exstirpation  der  Leisten- 
drüsen in  einem  Falle.  Ausdraekliche  Betonung,  djEkss  man  geschwollene 
Leistendrüsen  stets  mit  dem  Carcinom  der  Vulva  herausnehmen  soll. 

4)  Wiener  med.  Presse  1682  No.  4:  Careinoma  rulvae  von  Bocholt  Es  wird 
ein  Fall  mitgetheilt.  In  dieser  Arbeit  wird  auf  meine  oben  citirte  Arbeit  ver- 
wiesen und  auf  eine  angebliche  Arbeit  von  F.  Benicke,  welche  aber  nichts  Ande- 
res als  das  Beferat  über  meine  Arbeit  in  No.  47  des  Centralblattes  für  Chirurgie 
1881,  verfasst  von  Benicke,  ist» 

5)  Qoenner:  Zur  Kasuistik  des  Caroinoms  der  Vulva  (Zeitsehr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäk.  Bd.  Vm.  p.  167).  5FäUe  aus  der  BischofiTschen  Klinik  zu  Basel;  in 
zweien  davon  die  Leistendrüsen  exstirpirt;  in  Fall  4  zugleich  mit  einem 
lokalen  Recidiv,  in  Fall  5.zug;leich  mit  dem  Prim&raffekt. 

Drei  dieser  5  Arbeiten,  die  von  Ooenner,  Boohelt  undmir  sind  in  Sehrd- 
der's  Lehrbuch  der  Gynäkologie  citirt;  in  Winckel's  Lehrbuch  auch  die  von 
Müller. 

Jena,  14.  April  1886. 

n.  über  Mutterkompräparate. 

Von 

Piof.  Bad.  Kobert  in  Dorpat. 

In  einer  1884  erschienenen  Broschüre^,  welche  auch  in  diesem  Blatte  ausfClhr- 
lich  besprochen  worden  ist,  habe  ich  aus  einander  gesetzt,  dass  die  wehenerregenden 
Wirkungen  des  Mutterkorns  absolut  nichts  mit  der  Substanz  zu  thun  haben,  welche 
die  Hauptmasse  des  Bonjean'schen  Extraktes,  des  Wemich'sehen  dialysirten  Ergo- 
tins  und  namentlich  des  Extractum  seoalis  comuti  Pharm,  germ.  Edit.  alt  aus- 
macht. In  diesen  Präparaten  ist  vielmehr,  wie  auch  in  der  Sklerotinsäure  von 
Podwyssotzki  und  Dragendorf f,  hauptsächlich  Ergotinsäure  enthalten,  welche 
nach  Versuchen  an  den  verschiedensten  trächtigen  und  nicht  trächtigen  Thieren 
80  wie  am  isolirten  überlebenden  Uterus  keine  wehenerregenden  Wirkungen  besitzt. 

Diese  wehenerregenden  Wirkungen  kommen  jedoch  dem  frisch  geernteten 
Mutterkorn  in  Substanz,  so  wie  zwei  darin  enthaltenen,  aber  allerdings  noch  nicht 
chemisch  rein  dargestellten  Substanzen  zu,  welche  ich  Sphacelinsäure  und  Comutin 
benannt  habe.  Beim  Absehluss  der  ol>en  genannten  Broschüre  war  ich  noch  nicht 
im  Stande,  über  größere  Versuchsreihen  mit  diesen  Substanzen  an  graviden  Thieren 
berichten  zu  können.  Ich  habe  jetzt  meine  Untersuchungen  nach  dieser  Seite  hin 
vervollständigt  und  erlaube  mir  kurz  darüber  im  Nachstehenden  zu  berichten. 

1)  Fütterungen  von  Schafen,  Katzen  und  Hunden  im  trächtigen  Zustande  mit 
Ergotinsäure  in  Dosen,  welche  auf  Mutterkorn  berechnet  100  g  Mutterkorn 
pro  kg,  'nder  pro  dosi  ausmachten,  hatten  auf  den  Verlauf  der  Gravidität  und  Ge- 
burt gar  keinen  Einfluss.  Da  die  reine  Ergotinsäure  enorm  kostspielig  darzu- 
stellen ist,  so  wurden  obige  Versuche  mit  dem  von  mir  in  diesem  Blatte  (1885 
No.  1)  beschriebenen  Pulvis  seealis  cornuti  spiritu;  vini  extractus,  wel- 
ches sehr  wohlfeil  ist,  fortgesetzt,  aber  selbst  nach  woehenlanger  Darreichung  dieses 
Pulvers  ließ  sich  kein  Einfluss  auf  die  Gebärmutter  wahrnehmen.  Ich  muss  also 
gegenüber  den  Einwänden,  (welche  von  vielen  Praktikern  gegen  meine  Resultate 

1  Über  die  Bestandtheile  und  Wirkungen  des  Mutterkorns.  Leipzig,  F.  C.  W. 
VogeL 
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erhoben  sind,  von  Neuem  behaupten,  dass  die  Ergot  in  säure  keine  wehen- 
erregenden Wirkungen  besitst 

2)  Von  Tanret,  dem  Entdecker  des  Ergotinins,  eines  schön  kiystallisirenden 
Alkaloides  aus  dem  Mutterkorn,  ist  ein  [wahrscheinlich  Tom  Deutschenhass  diktir- 
ter)  sehr  erregter  Artikel  gegen  meine  Arbeit  erschienen,  in  welchem  er  ausführt, 
dass  ich  nur  Zersetzungsprodukte  seines  Alkaloides  in  den  Händen  gehabt  hätte, 
und  dass  nach  wie  vor  sein  Alkaloid  als  der  Träger  der  wehenerregenden  Wir- 
kungen des  Mutterkorns  angesehen  werden  müsse.  Obwohl  die  bedeutendsten  fran- 
sösischen  Geburtshelfer  diese  Ton  ihnen  früher  ausgesprochene  Ansicht  jetzt  keines- 
w^egs  mehr  theilen,  sah  ich  mich  doch  veranlasst,  über  die  Wirkungen  des  Er- 
gotininum  erystallisatum  auf  den  Uterus  neue  Untersuchungen  anzustellen. 
Das  Ergebnis  derselben  war,  dass  sich  mit  Dosen  von  1 — 5  mg  pro  kg  Thier  bei 
flubkutaner  Injektion  weder  bei  Hunden  noch  bei  Katzen,  noch  bei  Kaninchen 
Abort  oder  auch  nur  Wehenverstärkung  erregen  ließ.  Ich  muss  daher  auch  in 
Bezug  auf  diese  Substanz  bei  meiner  früheren  Ansicht  beharren,  dass  ein  Ein- 
fluss  des  Ergotinins  auf  den  Uterus  nicht  existirt,  wofern  man 
reine,  krystallisirte  Präparate  anwendet. 

3)  Unter  Cornutin  verstehe  ich  eine  das  Ergotinin  begleitende,  weitere  basi- 
sche Bubstanz  im  Mutterkorn,  welche  im  Großen  und  Ganzen  wie  das  Ergotinin 
dargestellt  wird,  aber  löslicher  als  dieses  ist  und  nach  dem  Abscheiden  des 
krystallisirten  und  des  amorphen  Ergotinins  in  der  Mutterlauge  bleibt.  Es  wäre 
«chon  möglich,  dass  dasselbe,  wie  Tanret  will,  ein  Zersetzungsprodukt  des  Er- 
gotinins ist;  jedenfalls  kann  ich  das  Gegentheil  zur  Zeit  noch  nicht  beweisen. 
Dies  ändert  aber  gar  nichts  an  der  Bedeutung  meiner  Entdeckung,  dass  das  Ergo- 
tinin ohne  Einwirkung  auf  den  Uterus  ist,  dass  das  Cornutin  dagegen  ganz  spe- 
eifische  wehenerregende  und  wehenverstärkende  Wirkungen  besitzt.  Ich  benutzte 
2u  meinen  Versuchen  theils  ein  aus  frischem  Mutterkorn  nach  der  Methode  der 
Ausschüttelung  mittels  Essigäther  extrahirtes,  theils  ein  von  Gehe  und  Comp,  in 
Dresden-Neustadt  in  den  Handel  gebrachtes  Cornutin,  dessen  intensiv  giftige 
sonstige  Wirkungen  ich  in  meiner  früheren  Arbeit  schon  genau  angegeben  habe. 
Hinsichtlich  der  Wirkung  auf  den  Uterus  konstatirte  ich  jetzt  weiter,  dass  an  nicht 
graviden  Thieren  wie  bei  Muscarin  und  Pilocarpin  erst  zu  einer  Zeit  deutliche 
Wehenbewegung  eintritt,  wo  auch  schon  sonstige  Vergiftungserscheinungen  von 
Seiten  des  Herzens,  Darmes,  Magens  etc.  auftreten.  An  graviden  Thieren 
jedoch  ist  das  erste  Organ,  welches  von  der  Wirkung  des  Alkaloi- 
des betroffen  wird,  die  Gebärmutter  und  zwar  treten  an  dieser  um 
so  heftigere  Wehen  ein,  jenäher  das  Thier  sichamEn  de  der  Schwan- 
gerschaft befindet.  Bei  Thieren,  welche  schon  Wehen  haben,  nehmen  diese 
an  Intensität  und  Extensität  wahrnehmbar  zu.  In  der  letzten  Woche  der  Schwan- 
gerschaft gelang  es  mir  bei  Kaninchen,  Katzen,  Hunden  und  Schafen  ausnahms- 
los durch  vorsichtige  Subkutaninjektionen  von  Cornutin  die  Föten  abzutreiben, 
ohne  das  Mutterthier  ernstlich  krank  zu  machen.  Die  Föten  waren  in  einigen 
Fällen  todt,  meistentheils  jedoch  lebend  und  scheinbar  ganz  normal.  Auf  meine 
Veranlassung  hat  Herr  Dr.  Fehling  in  Stuttgart  das  Cornutin  auch  an  Menschen 
verwendet  und  wird  die  Güte  haben,  selbst  darüber  zu  berichten. 

4)  Neben  der  Ergotinsäure  befindet  sich  im  Mutterkorn  noch  ein  zweites  saures 
Prineip,  eine  Harzsäure,  welche  ich  Sphacelinsäure  genannt  habe,  weil  sie 
beim  Zustandekommen  des  Mutterkombrandes  (6  ocpaxeXocJ  wesentlich  mit  bethei- 
ligt ist.  Wie  alle  Harzsäuren  ist  sie  nicht  krystallinisch  und  stellt  der  Reindar- 
stellung die  größten  Schwierigkeiten  entgegen.  Ich  verwandte  sie  meist  in  Ge- 
stalt eines  alkoholischen  "Extraktes,  aus  welchem  das  Cornutin  mit  salzsaurem 
Wasser  ausgezogen  worden  war.  Ergotinsäure  geht  in  Folge  ihrer  Unlöslichkeit 
in  absolutem  Alkohol  in  dieses  Extrakt  nicht  einmal  spurweise  über,  wohl  aber 
eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  indifferentes  Fett,  so  wie  etwas  färbende  Sub- 
stanz. Diese  Sphacelinsäure  nun  bewirkte  bei  Einführung  per  os,  mit  Milch  oder 
kohlensaurem  Natron  verrührt,  ebenfalls  ausnahmslos  an  Katzen  und  Hunden  Abort, 
wenn  die  Darreichung  während  der  letzten  Woche  der  Schwangerschaft  geschah, 
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War  die  Dosis  sehr  groß,  so  erkrankte  das  Mutterthier  nach  stattgefundenem 
Abort  unter  den  von  mir  früher  für  die  Sphacelinvergiftung  angegebenen  Ersehei* 
nungen.  War  sie  jedoch  kleiner 2,  so  blieb  das  Mutterthier  ziemlich  gesund  und 
war  schon  wenige  Stunden  nach  der  Niederkunft  von  einem  unvergifteten  nicht 
mehr  zu  unterscheiden.  Die  Form  der  Wehen  anlangend,  kam  es  mir  so  vor,  als 
ob  dieselben  nach  Sphacelinsäure  mehr  als  Tetanus  uteri  aufträten,  während  nach 
Comutin  die  Wehen  durch  Pausen  unterbrochen  waren.  Die  Föten  waren  in  Folge 
dessen  häufiger  asphyktisch,  ja  todt  bei  Darreichung  von  Sphacelinsäure  als  von 
Comutin.  Bei  der  Sektion  der  abgestorbenen  Föten  fanden  sich  nicht  selten  frische 
Hämorrhagien  in  verschiedenen  Organen,  namentlich  im  Schädel  vor.  Ich  bin 
nach  Obigem  geneigt  der  Sphacelinsäure  die  Wirkung  Tetanus  uteri 
zu  erregen  zuzusprechen. 

Um  den  Praktikern  die  Möglichkeit  zu  geben,  an  Menschen  sich  von  der 
Wirkung  der  Sphacelinsäure  und  des  Comutins  zu  überzeugen,  habe  ich  schon  im 
Torigen  Jahre  ein  billiges  Präparat,  welches  beide  Substanzen  enthält,  imter  dem 
Namen  Extractum  comutino-sphacelinicum  durch  Gehe  und  Comp,  in  den  Handel 
bringen  lassen.  Dieses  Präparat  war  in  den  ersten  Monaten  nach  seiner  Dar- 
stellung ungemein  stark  wirksam',  so  dass  einige  wenige  daraus  bereitete  Pillen 
genügten,  um  ausnahmslos  an  schwangeren  Thieren  Wehen  und  bei  Steigerung 
der  Dosis  Abort  zu  erregen.  Wie  ich  in  einigen  Artikeln  des  Praktitioner  und 
der  Pharmaceut.  Zeitung  aber  aus  einander  gesetzt  habe,  verlor  dieses  Präparat  bei 
längerer  Aufbewahrung  enorm  an  Wirksamkeit,  ja  nach  einem  Jahre  ist  es  fast 
indifferent.  Der  Grund  des  Unwirksamwerdens  ist  offenbar  der,  dass  das  Präparat 
halbflüssig  ist  Ich  werde  daher  in  diesem  Jahre  gleich  nach  der  Darstellung  des 
Extraktes  dasselbe  zu  Pillen  verarbeiten  lassen  und  diese  mit  einer  impermeablen 
Hülle  überziehen.  Ich  habe  Grund  zu  vermuthen,  dass  die  Wirksamkeit  des  Prär 
parates  in  dieser  Form  sich  mindestens  so  lange  halten  wird,  bis  neues  Mutter- 
korn zu  haben  ist,  also  etwa  ein  Jahr  lang. 

Dieses  Unwirksamwerden  betrifft  übrigens  eben  so  auch  das  Mutterkorn  in 
Substanz,  gleichgültig  wie  dasselbe  aufbewahrt  wird,  und  ob  es  von  einem  Theile 
seines  Fettes  befreit  worden  ist  oder  nicht.  Mutterkorn,  welches  länger 
als  12  Monate  gelegen  hatte,  hatte  eine  Wirkung  auf  den  Uterus 
selbst  bei  sehr  großen  Dosen  bei  meinen  Versuchen  überhaupt 
niemals.  Da  nun  der  Arzt  altes  und  frisches  Mutterkorn  absolut  nicht  unter- 
scheiden kann  und  auch  alle  Unterschiede,  welche  von  Pharmaceuten  angegeben 
sind,  Dicht  stichhaltig  sind,  so  wird  der  Geburtshelfer  sich  wohl  oder  Übel  ent- 
schließen müssen,  allmählich  den  Gebrauch  des  Mutterkorns  ganz  auf- 
zugeben und  zu  dem  des  Comutins  überzugehen,  welches  beim  mehr- 
jährigen Liegen]  in  fester  Form  seine  Wirksamkeit  nicht  ändert  Sobald  ich  eine 
Form  gefunden  haben  werde,  in  der  das  Extractum  comutino-sphacelinicum  sich 
mehrere  Jahre  hält,  wird  dann  dieses  wohlfeilere  Präparat  für  das  reine  Alkaloid 
vielleicht  eintreten  können.  Praktiker,  welche  noch  jetzt  behaupten,  dass  das  Er- 
gotin  unserer  Apotheker  oder  das  Fluidextrakt  der  Amerikaner  unfehlbar  Wehen 
erzeuge,  beweisen  dadurch  nur,  dass  die  Gabe  der  kritischen  Beobachtung  ihnen 
abgeht.  Auch  ein  von  B.  Kohlmann  in  Beudnitz  mir  übersandtes  Orig^nalprä- 
parat  seines  Fluidextraktes  erwies  sich  bei  meinen  Versuchen  wirkungslos. 

Der  bekannte  Amerikaner  Squibb  hat  gegen  meine  Resultate  eingewandt, 
in  Amerika  behielten,  wie  er  aus  vielfältiger  Erfahrung  wisse,  die  Mutterkom- 
präparate  ihre  Wirksamkeit  länger  als  ein  Jahr,  wahrscheinlich  sogar  die  doppelte 
Zeit.  Dies  ist  ja  möglich.  Alle  amerikanischen  Präparate,  welche  ich  jedoch 
untersucht  habe,  waren  wirkungslos,  als  sie  in  meine  Hände  kamen,  mit  Aus- 
nahme des  nativen  Mutterkompulvers,  welches  etwa  9  Monate  alt  sein  mochte  und 
noch  schwache  Wirkungen  besaß. 

^  Eine  Angabe  der  absoluten  Größe  der  Dosen  kann  ich  nicht  machen,  da  ich 
nicht  sicher  angeben  kann,  wie  viel  Procent  reine  Substanz  das  Präparat  enthielt. 

^  Über  die  Wirksamkeit  dieses  Präparates  bei  gewissen  Hautkrankheiten  be- 
richtete Unna  auf  der  Straßburger  Naturforscherversanunlung. 
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5)  In  den  vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  wird  seit  geraumer  Zeit  als 
Ersatimittel  des  Mutterkorns  das  sog.  Maismutterkorn  (scomsmut)  verwandt. 
Da  aUe  Berichte  darüb»  sich  dahin  aussprechen,  dass  dasselbe  ganz  eben  so  gut 
wie  Mutterkorn,  um  Wehen  zu  erregen,  verwendet  werden  könne,  zor:  ich  dasselbe 
ebenfalls  in  den  Kreis  meiner  Untersuchungen,  obwohl  dasselbe  botanisch  mit 
Olaviceps  purpurea  absolut  nichts  zu  thun  hat.  Ich  verwandte  sowohl  die  käuf- 
lichen amerikanischen  Präparate  als  frisches  in  der  Umgegend  von  Straßburg  ge- 
wachsenes Maismutterkom  und  Präparate,  welche  daraus  von  mir  selbst  nach  den 
Hegeln  der  Darstellung  von  Cornutin  und  Sphacelinsäure  dargestellt  worden  waren. 
Das  Resultat  dieser  Versuche  kann  ich  kurz  dahin  zusammenfassen,  dass  ich  auf 
die  schwangere  oder  nichtschwangere  Gebärmutter  niemals  irgend  welche  Einwir- 
kung wahrgenommen  habe,  selbst  nicht,  wenn  ich  die  Substanzen  eine  Woche 
lang  in  sehr  großen  Dosen  verfatterte.  Dieses  Resultat  ist  übrigens  von  den 
Veterinärärzten  für  Kühe  und  Pferde  ebenfalls  bereits  zugegeben  worden^.  Die 
Verwendung  von  Ustilago  Mai'dis  hat  also  für  den  Geburtshelfer 
gar  keinen  Werth. 

6)  In  den  letzten  Jahren  ist  Hadix  Gossypii  herbacei  so  wie  das  daraus 
dargestellte  Fluidextrakt  vielfach  als  Ersatzmittel  des  Mutterkorns  anempfohlen 
worden.  Ich  konnte  bei  mehreren  darauf  bezüglichen  Versuchen  irgend  welche 
Einwirkungen  auf  den  graviden  Uterus  von  Thieren  niemals  konstatiren. 


(Aus  der  kgl.  Landeshebammenschule  zu  Stuttgart.) 

HI.  Über  die  Wirkung  des  Comutin. 

Von 

Dr.  Erhard^  Yolontärarzt. 

Durch  seine  Jahre  hindurch  fortgesetzten  Untersuchi^en  über  Mutterkorn 
und  seine  Präparate  kam  Prof.  K ober t  (Dorpat)^  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  ein 
Hutterkompräparat  desto  wirksamer  verh&lt,  je  mehr  Comutin  in  demselben  ent- 
halten ist«  Comutin  ist  einer  der  8  bis  jetzt  aus  Mutterkorn  dargestellten  basi- 
schen Körper.  Seine  Darstellung  beruht  auf  der  Leichtlöslichkeit  des  Alkaloids  in 
Alkohol  und  seiner  Eigenschaft,  sich  aus  alkalischen  wässrigen  Lösungen  mit 
Essig&ther  ausschütteln  zu  lassen.  Das  genauere  Verfahren  ist  folgendes:  Pulve- 
risirtes,  ölhaltiges  Mutterkorn  wird  in  recht  großen  Quantitäten  im  Verdrängungs- 
apparat mit  Seiger  Salzsäure  ausgezogen.  Die  abgetropfte  Flüssigkeit  wird  mit 
kohlensaurem  Natron  fast  neutral  gemacht,  eingedunstet  und  mit  Alkohol  extra- 
hirt.  Der  Alkohol  wird  abdestillirt  und  der  mit  kohlensaurer  Natronlösung  alka- 
lisch gemachte  Rückstand  mit  Essigäther  eztrahirt,  gewaschen  und  dem  Essig- 
äther durch  Schütteln  mit  citronensäurehaltigem  Wasser  das  Alkaloid  neben  ande- 
ren unwirksamen  Alkaloiden  entzogen.  Die  Ausbeute  selbst  ist  eine  ungemein 
geringe,  doch  gelingt  es  noch,  aus  2  g  frischem  Mutterkorn  genug  Alkaloid  dar- 
susteUen,  um  damit  physiologische  Reaktionen  an  kleineren  Thieren  zu  machen. 

Herr  Prof.  Kobert  hatte  die  Güte,  im  Frühjahr  letzten  Jahres  sein  Präpa- 
rat an  die  hiesige  Anstalt  zu  Versuchen  zu  übersenden  und  sollen  die  damit  er- 
zielten Resultate  im  Folgenden  veröffentlicht  werden. 

Die  Auswahl  der  Versuchsfälle  war  eine  sehr  strenge.  Das  Comutin  wurde 
nur  in  Fällen  gegeben,  wo  vorhandene  Wehenschwäche  eine  Anregung  der  Ver- 
stärkung dringend  erheischte  und  zwar  meist  in  der  Erö&ungsperiode,  in  PiUen- 
iorm  zu  5  mg,  nur  in  3  Fällen  wurden  mehrere  Pillen  angewandt. 

Um  ein  mögliehst  reines  Bild  der  Wirkung  des  Comutin  zu  erhalten,  wurde 
fichon  eine  Stunde  vor  der  Darreichung  der  Pille  mit  der  Aufzeichnung  sowohl  der 
Zeitdauer  als  der  Intensität  der  Wehen  begonnen  und  natürlich  von  allen  anderen 
wehenbefördemden  Mitteln,  wie  lauen  Scheideneinspülungen  etc.  abgesehen. 

*  VgL  darüber  Kobert,  Pharmacotherapie  L  p.  299. 

^  Über  die  Bestandtheile  u.  Wirkungen  des  Mutterkoms.  Leipzig  18S4,  F.  C. 
W.  VogeL 
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In  der  Beurtheilung  der  Wirkung  vurde  mit  großer  Gewissenhaftigkeit  vor- 
gegangen» was  sich  schon  aus  der  Eintheilung  der  Wirkung  in  4  Abtheilungen 
ersehen  lässt.  Eine  Wirkung  des  Mittels  wurde  nur  dann  notirt»  wenn  die  Wehen 
ganz  zweifellos  nach  Dai^eiohung  des  Mittels  sowohl  an  Häufigkeit  als  St&rk» 
zunahmen. 

Angewandt  wurde  es  unter  390  Geburten  in  46  Fällen.    Davon  ergab  sieh : 

entschiedener  Erfolg  in  16  Fällen  34,7;^ 
wahrscheinlicher »  »13  »  28,2^ 
zweifelhafter  »  »  8  »  17,3;^ 
kein  »       »     9     .»       19fi^ 

Was  die  sonstige  Wirkung  auf  die  Mutter  anlangt,  so  lässt  sich  nur  noch 
konstatiren,  dass  die  Wehen  in  einigen  wenigen  Fällen  als  äußerst  schmerzhaft 
notirt  werden  mussten,  in  einigen  anderen  nahmen  sie  vollständig  krampfartigen 
Charakter  an. 

Üble  Einwirkungen  auf  die  Gebärende  wurden  nicht  beobachtet  Weniger 
harmlos  scheint  das  Mittel  für  das  Kind  zu  sein,  so  dass  des  Kindes  wegen  Vor- 
sieht  bei  der  Comutinanwendung  geboten  ist 

Während  in  hiesiger  Anstalt  bei  335  Geburten  nur  8  Kinder  scheintodt  zur 
Welt  kamen,  von  denen  nur  1  nicht  mehr  zum  Leben  gebracht  werden  konnte, 
hatten  wir  naeh  Anwendung  von  Comutin  in  den  46  Fallen  6  scheintodte  Kinder 
zu  verzeichnen,  von  denen  2  trotz  allen  angewandten  Mitteln  nicht  mehr  ins  Leben 
zurückgerufen  werden  konnten. 

In  den  beiden  letzterwähnten  Fällen  waren  die  kindlichen  Herztöne  wie  gewöhn«» 
lieh  streng  kontrolHrt  worden  und  hatte,  sieh  aus  denselben  absolut  keine  Gefahr 
für  das  kindliche  Leben  ersehen  lassen,  trotzdem  kamen  beide  Kinder  stark  as- 
phyktisch  zur  Welt  und  blieben  alle  Wiederbelebungsversuche  ohne  jeglichen  Er- 
folg. Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Schuld  hiervon  dem  Comutin  bei- 
zumessen ist,  denn  ein  anderer  Grund  lässt  sich  hierfür  absolut  nicht  beibringen. 

Als  Resultat  unserer  Versuche  ergiebt  sieh,  dass  Comutin  als  wehenbef or- 
dern des  Mittel  zu  empfehlen  ist.  Ohne  jeglidie  Gefahr  kann  es  in  der  2.  Ge- 
bnrtsperiode  gegeben  werden,  wo  man  ja  bei  strenger  Kontrolle  der  kindliehen 
Herztöne  in  der  Zange  ein  Mittel  hat,  um  einer  Gefahr  für  das  kindliche  Leben 
entgegen  zu  treten.  Jedenfalls  sollten,  was  diese  Zeilen  erstreben  wollen.  Ver- 
suche im  weiteren  Umfange  damit  angestellt  werden.  Ob  Comutin  auch  ein  Mittel 
zur  Erreiohung  der  künstliehen  Fehlgeburt  ist,  wie  nach  Versuchen  von  Kobert 
geschlossen  werden  könnte,  der  bei  trächtigen  Thieren  dureh  Comutinanwendung 
die  flehte  abtreiben  konnte,  sollte  au^  durch  weiter  angestellte  Versuche  nooh 
Bestätigung  eriialten,  in  unserer  Anstalt  wurde  es  in  dieser  Absieht  Imal  gegeben, 
jedoch  ließ  sieh  auf  3  Pillen  hin  kein  Erfolg  konstatiren. 

•  1)   O.  C.  Nitjboff  (Amsterdam).     Über  Malaria  in  Hinsicht 

auf  Schwangerschaft  und  Wochenbett. 

(NederL  tijdschr.  v.  Geneeskunde  1885.  No.  26.) 
Malaria  und  Schwangerschaft.  Die  Anschauung  Grie- 
singer's,  dass  die  Schwangerschaft  keine  Immunität  für  Malaria 
verursachen  sollte,  ist  von  Grenser  bestritten,  der  gerade  Inter- 
mittensanfälle  für  äußerst  selten  hielt,  eben  so  Mendel  und  Ritter. 
Einer  anderen  Meinung  ist  Göth,  der  in  seiner  Malariagegend  öfters 
Intermittens  bei  Schwangeren  beobachtete  und  sehr  geneigt  ist,  viele 
üble  Zufälle  während  oder  nach  der  Schwangerschaft  der  Malaria  zu- 
zuschreiben. Auch  Bompiani's  Beobachtungen  stimmen  mit  den 
Göth'schen  überein. 

N.  theilt  folgende  Fälle  aus  seiner  Praxis  mit:      1}  Eine  seit 
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9  Wochen  zum  zweiten  Male  Schwangere  bekam  2  Anfälle  von 
Intermittens  quotidiana  und  erhielt  dagegen  1  — 1,5  g  Chinin,  sulf. 
Am  folgenden  Tage  stellte  sich  eine  geringe  Menge  blutig  gefärbten 
Schleims  aus  der  Vagina  ein.  Bei  Untersuchung  fand  sich  die  Vaginal- 
portion  weich ,  sonst  aber  nichts  Abnormes.  *  Nach  Ruhe  und  Tct. 
Gossyp.  hörten  Schmerz  und  Ausfluss  auf.  Die  Fieberanfälle  kehrten 
nicht  zurück  und  die  Schwangerschaft  verlief  normal. 

Weil  es  zweifelhaft  war,  ob  die  geringen  Symptome  von  drohendem 
Abortus  dem  Wechselfieber  oder  dem  Chinin  zuzuschreiben  waren, 
war  N.  dieser  Fall  besonders  interessant.  Das  Erstere  kommt  N.  als 
das  Wahrscheinlichere  vor;  ein  Zweifel  daran,  dass  es  sich  um 
Wechselfieber  handelte,  ist  wohl  möglich,  aber  2  Fieberanfälle  ohne 
bedeutende  Störungen  des  Respirations-  und  Verdauungsapparates, 
die  durch  Chinin  beseitigt  werden,  lassen  sich  nicht  gut  anders 
auffassen. 

2)  Eine  VIpara  hatte  während  ihrer  letzten  Schwangerschaft 
mitunter  Fieberanfälle,  wogegen  Chinin  mit  vorübergehendem  Erfolge 
angewandt  wurde.  Ungefähr  5  Wochen  vor  dem  berechneten  Zeit- 
punkt der  Niederkunft  trat  ein  sehr  heftiger  Fieberanfall  auf,  der 
von  12  Uhr  Mittag  bis  2  Uhr  in  der  Nacht  dauerte.  Um  Mittemacht 
begannen  die  Wehen  und  Morgens  um  6  Uhr  wurde  ein  nicht  voll- 
kommen ausgetragenes  Kind  geboren. 

3)  Eine  IVpara  litt  in  den  letzten  3  Monaten  ihrer  Schwanger- 
schaft an  täglich  gegen  Abend  wiederkehrenden  schießenden  Schmerzen 
in  der  linken  Hüftie,  die  nach  Anwendung  von  Chinin  wegblieben. 
Sie  gebar  ungefiihr  14  Tage  vor  dem  berechneten  Ende  der  Gravidität 
ein  gut  entwickeltes  Kind. 

4)  Frau  B.  Utt  seit  2  Jahren  an  häufigen  Wechselfieberanfällen, 
die  jedes  Mal  durch  Chinin  beseitigt  wurden,  aber  auch  während  der 
Schwangerschaft  wiederkehrten.  Die  Greburt  trat  ungefähr  zur  rechten 
Zeit  ein,  aber  im  Anschluss  an  einen  ziemlich  heftigen  Fieberanfall. 

Auf  Grund  dieser  wenigen  Beobachtungen  hält  N.  sich  nicht  für 
berechtigt,  ein  bestimmtes  Urtheil  über  den  Einfluss  der  Malaria 
auszusprechen.  In  Fall  2  konnte  die  Annahme  einer  5  Wochen  zu 
früh  erfolgten  Geburt  zweifelhaft  erscheinen ,  während  in  Fall  4  das 
Kind,  seinem  Gewichte  (kaum  2,8  kg)  nach,  wohl  nicht  vollkommen 
reif  war.  Warum  N.  in  Fall  3  zur  Diagnose  von  Malaria  kam,  lässt 
sich  weniger  in  der  Wirkung  des  Chinins  finden,  als  vielmehr  in  dem 
eigenthümlichen  Verlauf  nach  der  Entbindung  und  im  Wochenbett. 

Malaria  und  Geburt.  N.'s  Erfahrungen  stimmen  mit  denen 
von  Ritter  überein,  der  annimmt,  dass  die  Geburt  die  Anfalle  sistirt. 
In  den  beiden  ersten  Fällen  blieben  nach  der  Entbindung  die  Anfälle 
aus  und  kehrten  erst  nach  12  Tagen  wieder;  in  Fall  3  verschwanden 
die  neuralgischen  Schmerzen  in  der  Hüfte  vollkommen,  als  nach  14 
Tagen  wieder  ein  Fieberanftill  auftrat,  der  durch  Chinin  vollständig 
beseitigt  wurde,  zum  Beweise,  dass  die  Neuralgie  auf  Malaria  beruhte. 
In  Fall  4  blieb  auch  das  Fieber  nach  der  Entbindung  aus  und  kehrte 
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14  Tage  nach  derselben  in  Form  eines  sehr  heftigen  Anfalles  wieder. 
10  Tage  später  trat  ein  neuer  Anfall  auf. 

In  diesen  3  Fällen  waren  die  Wehen  kräftig  und  die  Geburt 
ging  ganz  leicht.  Bei  allen  war  der  Blutverlust  gering  und  die  Ent- 
fernung der  Placenta  ging  ganz  leicht  nach  einer  Viertelstunde. 
Obgleich  nun  diese  3  Falle  sehr  für  Ritter 's  Annahme,  »die  Geburt 
bringt  ein  Sistiren  der  periodischen  Anfälle  hervor«,  zu  sprechen 
scheinen,  so  meint  N.  doch,  dass  die  Recidive  in  diesen  3  Fällen 
sich  noch  leichter  durch  Annahme  eines  zufall^en  Ausbleibens  der 
Fieberanfälle  erklären  lassen,  da  sicher  die  Anämie  durch  den  Blut- 
verlust während  der  Geburt  bedingt  (wie  in  N.'s  Fällen),  länger  als 
14  Tage  dauert  und  eine  Unterdrückung  der  Anfälle  durch  die  Ge- 
burt nicht  gut  mit  der  erhöhten  Empfänglichkeit  der  Wöchnerinnen 
für  Malaria  vereinbar  ist. 

Malaria  und  Wochenbett.  Bitter  erwähnt  14  Falle  von 
Malaria  im  Wochenbett,  von  denen  3  Recidive  bekamen  durch 
Wechselfieberanfälle  ante  partum.  Ein  rein  intermittirendes  Fieber 
war  es  bei  keiner.  Die  Verwendung  von  Chinin  hatte  nur  erst  Er- 
folg, als  der  remittirende  Typus  des  Fiebers  in  den  intermittirenden 
überging. 

Verf.  hält  den  akuten  Fieberanfall  der  Wöchnerinnen  für  das 
Akutwerden  der  chronischen  Malariainfektion.  Mendel,  der  auch 
2  Fälle  beobachtet  hat,  glaubt,  dass  das  Wochenbett  für  Malaria 
prädisponirt,  nur  den  Fiebertypua  modificirt.  Die  geringere  Wirkung 
des  Chinins  schreibt  er  eben  wie  Ritter  den  Digestionsstörungen  zu. 
Göth  ist  zwar  auch  der  Meinui^,  dass  die  Wöchnerinnen  eine  groBe 
Empfänglichkeit  für  Malariainfektion  haben,  doch  kann  er  nicht 
beistimmen,  dass  die  Apyrexie  zwischen  den  Anfallen  eine  unreine 
sei,  das  Fieber  nur  anteponirte.  Wenn  das  Fieber  nicht  intermittent 
sondern  remittent  war,  so  fand  er  die  Fälle  komplicirt  mit  wunden 
Warzen,  Erosionen  etc.,  und  gerade  bei  diesen  zeigte  Chinin  keine 
Wirkung. 

AuBer  den  in  den  bereits  oben  mitgetheilten  Fällen  vorge- 
kommenen Recidiven,  beobachtete  N.  noch  2  Fälle  von  Malaria  im 
Wochenbett: 

1)  Frau  S.  hatte  am  5.  Tage  nach  der  Entbindung,  die  voll- 
kommen normal  verlaufen  war,  Abends  Schüttelfrost  mit  Fieber  gehabt, 
welches  bis  in  die  Nacht  dauerte  und  von  einem  starken  Schwitzen 
begleitet  war.  Am  folgenden  Tage  war  die  Temperatur  37,6,  Puls  80, 
Respiration  18,  ungestört.  Zunge  etwas  belegt  und  feucht,  der  Unter- 
leib weich,  nirgends  empfindlich  bei  Druck,  der  Uterus  war  dicht 
oberhalb  der  Symphyse  zu  fühlen,  ganz  schmerzlos,  auch  der  Fundus 
uteri,  Lochia  sania  in  mäBiger  Menge,  nicht  stinkend,  die  Mammae 
weich  und  nicht  schmerzhaft,  die  Warzen  zeigten  keine  Wunde,  die 
Milchsekretion  normal.  Abends  stieg  die  Temperatur  auf  39,4,  der 
Puls  auf  108,  die  Respiration  auf  23,  die  Haut  war  heiB  und  feucht. 
Ungefähr  zu  derselben  Zeit  wie  am  vorhergehenden  Tage,  warSchüttel- 
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frost  au%etieteii.  Als  am  folgenden  Tage  die  Temperatur  am  Morgen 
wieder  normal  war,  verschrieb  er  0,4  Chinin  sulf.,  Vormittags  3mal 
zu  nehmen,  worauf  die  Temperatur  Abends  bis  38,2  stieg  mit  einem 
Puls  von  88  Schlägen.  Am  nächsten  Abend,  nach  nochmaliger  An- 
wendung von  1,2  Chinin,  betrug  die  Temperatur  nur  37,8,  die  Puls- 
frequenz 76.  N.  ließ  noch  einige  Tage  Chinin  nehmen  und  die 
Fieberanfälle  blieben  vollständig  aus.  Während  ihrer  Schwangerschaft 
hatte  die  Pat.  nie  an  Fieber  oder  periodisch  wiederkehrender  Neural- 
gie gelitten,  wohl  aber  früher. 

2]  Frau  K.,  die  während  der  Schwangerschaft  frei  von  Fieber 
gewesen,  bekam  16  Tage  nach  der  4.  Entbindung,  nachdem  das 
Wochenbett  normal  verlaufen  und  sie  schon  wieder  angestanden 
war,  gegen  Mittag  nach  vorhergehendem  Schüttelfrost,  einen  Fieber- 
anfall, der  einige  Stunden  dauerte  und  sich  nach  2  Tagen  wiederholte. 
Die  Anfälle  waren  von  Schmerz  und  Schwellung  in  den  Mammae 
begleitet.  Als  Chinin  nicht  vertragen  wurde,  wurde  Tct.  Eucalypti 
verschrieben,  danach  blieben  die  Fieberanfälle  aus.  Ganz  auf  dieselbe 
Weise  traten  am  16.  und  17.  Tage  nach  der  5.  Entbindung,  eben- 
falls mit  einem  Tertiantypus,  die  An&lle  auf,  welche  Tct.  Eucalypt. 
wichen,  aber  später  wieder  in  heftigerem  Grade  zurückkehrten.  In 
der  Zeit  während  der  beiden  Entbindungen  war  die  Frau  frei  von 
Fieber.  Im  letzten  Falle  war  die  Diagnose  ganz  sicher  auf  Malaria 
zu  stellen.  Dass  Schwellung  und  Schmerzen  in  den  Brüsten  auch 
bei  reiner  Inteimittens  vorkommen  können ,  beobachtete  N.  in  Fall  4 
der  ersten  Serie. 

Obgleich  N.'s  Beobachtungen  noch  zu  wenig  zahlreich  sind,  um 
über  die  Frequenz  der  Malaria  in  der  Schwangerschaf);  wie  im  Wochen- 
bett urtheilen  zu  können,  so  glaubt  er  doch,  dass  das  Auf);reten  von 
Malaria  häufig  genug  vorkommt,  aber  die  Diagnose  nur  mit  großer 
Vorsicht  zu  stellen  ist. 

Für  den  wehenerregenden.  Einfluss  des  Wechselfiebers  spricht 
wohl  die  Entbindung  fast  unmittelbar  nach  einem  Intermittensanfalle, 
doch  wenn  auch  N.  keinen  sicher  festgestellten  Fall  von  vorzeitiger 
Geburt  beobachtet  hat,  so  ist  er  eher  geneigt,  dies  auf  den  sehr 
leichten  Grad  von  Malariainfektion  in  Amsterdam  zu  schieben,  als 
anzunehmen,  dass  durch  Malaria  der  Verlauf  der  Schwangerschafl 
nie  gestört  werde.  Dass  die  Geburtsakte  von  den  Intermittensanfällen 
koupirt  werden  sollen,  hält  er  nur  für  zufällig.  Bei  nicht  vollkommener 
Apyrexie  zwischen  den  Anfällen  muss  man  nach  N.  an  eine  Kompli* 
kation  der  Malaria  mit  einer  anderen  Affektion  denken,  oder  über- 
haupt eine  andere  Affektion  vermuthen.  Die  günstige  Wirkung  des 
Chinin  lässt  in  solchen  Fällen  noch  Zweifel  zurück,  weil  auch  bei 
anderen  fieberhaften  Puerperalaffektionen  das  Chinin  oft  günstig  auf 
die  Temperatur  einwirken  kann.  A«  KUnlieff  (Breukelen). 
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2)  Terrülon.     Parovarialcysten  und  ihre  Behandlung. 

(Annal.  de  gyn^col.  1885.  Deeember.) 

T.  bespricht  kurz  die  Anatomie,  Ätiologie  und  Diagnose  der 
Parovarialcysten  und  geht  dann  ausfuhrlicher  auf  ihre  Therapie  ein. 
Indem  er  veröffentlichte  Fälle  zusammenstellt  und  diese  so  wie  auch 
mehrere  eigene  Beobachtungen  der  Beurtheilung  unterzieht,  kommt 
er  zu  folgenden  Sätzen: 

1)  Die  Parovarialcysten  recidiviren  häufig  nach  der  Entleerung 
ihres  Inhaltes. 

2)  Das  Becidiv  kann  bereits  nach  einigen  Monaten,  aber  auch 
erst  nach  Jahren  (nach  4  Jahren  und  selbst  nach  noch  längerer  Zeit) 
eintreten. 

3)  Die  Zeit,  welche  bis  zum  Eintritt  des  Recidivs  verfließt, 
spiegelt  leicht  eine  vollständige  Heilung  vor  und  hat  diejenigen  oft 
getäuscht,  welche  ihre  Beobachtungen  zu  rasch  veröffentlicht  haben. 

4)  Wie  häufig  Becidiv  erfolgt,  lässt  sich  schwer  ermitteln;  es 
scheint  jedoch  eher  die  Begel  als  die  Ausnahme  zu  bilden. 

5)  Einige,  allerdings  seltene,  Beispiele  beweisen,  dass  definitive 
Heiiiing  nach  der  Punktion  möglich  ist. 

6)  Man  soll  zunächst  stets  versuchen,  durch  Pimktion  Heilung 
zu  erzielen. 

7)  Die  Entfernung  des  Tumors  macht  sich  gewöhnlich  nach  Ein- 
tritt des  Recidivs  nöthig.  Die  Resultate  sind  ermuthigend  (i5ji^ 
Mortalität). 

8)  Die  Exstirpation  ist  der  Jodinjektion  vorzuziehen;  diese  ist 
unsicher  und  gefährlich.  fiftutseh  (Jena). 

3)  Bonnal.     Die  Temperatur  von  Mutter  und  Kind  bei  der 

Geburt. 

(Acad.  des  seiene.,  Sitzung  vom  2.  Nov.  1885.  JourxL  des  soe.  seie&t.  1885.  No.  44.) 
Die  von  B.  berichteten  Resultate  ergeben  nichts  Neues;  sie  be-> 
stätigen  nur  schon  Bekanntes. 

Die  normale  Geburt  bewirkt  keine  Steigerung  der  Temperatur. 
Diese  wird  weder  beeinflusst  durch  Dauer  und  Stärke  der  Uterus- 
thätigkeit,  noch  durch  das  Alter  der  Frau,  noch  durch  die  Zahl  der 
Schwangerschaften,  noch  durch  die  Zeit  des  Blasensprunges;  sie  beträgt 
selten  weniger  als  37,5,  erreicht  suweilen  38.  Bei  anormalen  Ge- 
burten soll  sie  bis  39,6  steigen  können.  (Es  ist  nicht  eincusehen, 
warum  de  nicht  noch  hoher  steigen  könnte,  2.  B.  bei  schon  ein- 
getretener Infektion.    Ref.)  ' 

Die  Temperatur  des  Kindes  im  Moment  der  Geburt  ist  selten 
unter  37,5;  sie  schwankt  meist  von  37,6  bis  38,3.  Bei  anormalen 
Geburten  kann  sie  39  übersteigen  (B.  beobachtete  in  einem  Falle 
39,4).  Sie  ist  fast  stets  höher  als  die  gleichzeitige  Temperatur  der 
Mutter,  meist  um  0,2  bis  0,7.    Nach  der  Geburt  sinkt  die  Temperatur 
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des  Kindes  (in  der  Atmosphäre  des  Gebärsaales  belassen)  sehr  rasch ; 
schon  nach  80 — 35  Minuten  kann  sie  unter  36  betragen. 

Skiitseh  (Jena). 

4)  Bartlett.    Bemerkungen  fiber  die  toxischen  Eigenschaften 

des  Sassafrasholzes. 

(Sep.-Abdr.,   Transaetions  of  tbe  Chieago  gynecolog.  soeiety,  Sitzung  Tom  27.  No- 
vember 1885.) 

Zufallig  ist  B.  daxauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  Lignum 
Sassafras  und  namentlich  das  darin  enthaltene  ätherische  Ol  energische 
Yergiftungserscheinungen  hervorrufe,  welche  denen  von  Opiaten  herbei- 
geführten nicht  unähnlich  sind ,  nur  dass  Kontraktion  der  PupiUen 
fehlt.  Experimente  an  Thieren  bestätigten  dies.  Später  iiberaeugte 
sich  B. ,  dass  das  bisher  als  so  unschuldig  betrachtete  und,  wie  es 
scheint,  in  Amerika  vielfach  als  Theesurrogat  benutzte  Mittel  direkt 
als  Ecbolicum  wirke  und  auch  von  Schwangeren  Tielfach  als  frucht-» 
abtreibend  verwendet  werde. 

Mehrere  Fälle  der  Art  sind  zur  Kenntnis  des  Verf.s  gelangt,  in 
welchen  theils  absichtlich,  theils  unabsichtlich  diese  seine  Wirkung 
zur  Geltung  gekommen  war.  4 — 5  Stücke  der  Wurzel  von  Daumen- 
dicke und  doppelter  Länge  sollen  hinreichen,  um  Abort  zu  erregen. 
Experimente  in  dieser  Richtung  wären  wünschenswerth. 

Ltth6  (Demmin). 

5)  Alexander  Skene.     Membranöse  Dysmenorrhoe. 

(New  York  med.  joum.  1885.  November  21.  p.  561.) 
Untersuchungen  von  dysmenorrhoischen  Membranen  haben  S. 
gezeigt,  dass  sie  nur  aus  normalen  TJterusschleimhautelementen  be- 
stehen, die  Drüsen  mit  inbegriffen  und  dass  sie  diese  Schleimhaut 
in  toto  darstellen.  Während  bei  der  normalen  Menstruation  die  Zellen 
derselben  eine  fettige  Degeneration  erleiden  und  mit  dem  Monats- 
fluss  nach  außen  gelangen,  wird  bei  der  membranösen  Form  der 
Dysmenorrhoe  in  Folge  einer  unbekannten  Alteration  der  Ernährung, 
wahrscheinlich  der  trophischen  Nerven  selbst,  die  ganze  Schleimhaut 
des  Uteruskörpers  abgestoßen.  .  Entzündungserscheinungen  sind  nicht 
damit  verbunden,  nur  bei  langem  Bestände  der  Anomalie  kann  sich 
am  Cervix  Endometritis  entwickeln.  Das  häufige  Vorkommen  bei 
sterilen  Frauen  hat  S.  zu  der  Theorie  gefuhrt,  dass  der  unbekannte 
Nerveneinfluss  vielleicht  als  eine  Art  missleiteten  Produktionsdranges 
au£Eufa8sen  sei.  Jedenfalls  pflegt  Nervenerregung  and  vielleicht  auch 
Kongestionining  der  Ovarien,  welche  oft  schmerzhaft  sind,  neben 
allgemeiner  Nervosität  zu  bestehen. 

Die  Behandlung  der  dysmenorrhoischen  Störungen  während 
der  Ausstoßung  der  Membran  selbst  muss  vorwiegend  eine  sedative 
sein,  Opiumpräparate,  Chloralhydrat  und  Cannabis  indica  sind  zu 
empfehlen.  In  der  Zwischenzeit  richte  man  sein  Streben  auf  Be- 
seitigung der  Nervenaffektion  und  empfiehlt  S.  besonders  die  längere 
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Anwendung  von  Bromnatrium,  später  bei  Anämischen  der  Eisen- 
präparate und  des  Jodnatriums.  Lokal  leistet  Jodoform  Gutes,  natür- 
lich müssen  etwaige  Komplikationen,  Lageveränderungen  und  Beu- 
gungen des  Uterus,  Verengerung  des  Cervixkanals  u.  dgl.  gleichzeitig 
behandelt  werden.  Besteht  die  menstruelle  Kongestion  zu  lange,  so 
wendet  man  die  Warmwasserdusche  an,  dann  Bougies  Ton  Kakao- 
butter mit  Jodoform  oder  durch  Wärme  verflüssigte  Jodoformvaseline, 
mittels  Pipette  in  den  Kanal  eingeführt.  Zuweilen  ist  es  wünschens- 
werth,  vor  der  Einfiihriing  dieser  Medikamente  die  etwa  vorhandene 
größere  Empfindlichkeit  herabzusetzen,  wozu  S.  sich  neuerdings  mit 
gutem  Erfolg  des  Cocains  in  Lösung  bedient.  Führt  dies  nicht  zum 
Ziel,  so  zeigt  sich  die  einmalige  Einspritzung  einiger  Tropfen  einer 
öligen  Karbollösung  einige  Tage  nach  jeder  Menstruation  nützlich; 
in  der  Zwischenperiode  wurde  Jodoform  benutzt.     Ltthe  (Demmin). 

6)  CuBhing.      Beobachtungen   über    die   Beziehungen    der 

Bakterien  zu  gevnssen  Puerperalentzündungen. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  12.  November,  p.  471.) 
Die  häufigste  Ursache  der  puerperalen  Infektion  ist  der  Strepto- 
coccus, der  nächst  häufige  der  Staphylococcus,  mit  welchem  sich  oft 
der  Bacillus  pyogenes  foetidus  zusammen  vorfindet.  Der  erste  kommt 
vor  in  Ketten  gleich  denen  beim  Erysipelas,  wobei  die  Kokken  paarig 
vereint  ein  Glied  der  Kette  bilden.  Die  Staphylokokken  bilden 
traubenförmige  Haufen. 

Die  eine  oder  andere  Form  wurde  in  allen  untersuchten  Fällen 
aufgefunden  und  zwar  in  den  Yenae  uterinae  und  iliacae.  Bei 
Beckenabscessen  wurden  sie  in  den  Lungen  und  Gelenken  und  überall 
da  gefunden,  wo  sich  ein  metastatischer  Herd  gebildet  hatte.  Hier- 
nach finden  sich  also  bei  den  puerperalen  Erkrankungen  dieselben 
Verhältnisse  wieder,  wie  bei  inficirten  Wunden.       Ltthe  (Demmin). 

7)  M.  V.  Bevillaut.    Über  Anästhesie  und  retardirte  Em- 

pfindung bei  Neurosen. 

(L'abeiUe  m^d.  1885.) 
R.  ist  auf  Grund  einer  größeren  Reihe  von  bei  Hysterischen 
und  Hystero-Epileptischen  angestellten  Untersuchungen  zu  der  Über- 
zeugung gekommen,  dass  es  eine  völlige  Aufhebung  der  Sensibilität 
nicht  giebt,  wohl  aber  eine  Art  Abstumpfung,  welche  sich  durch 
eine  mehr  oder  minder  bemerkenswerthe  Verzögerung  der  Perception 
eines  länger  einwirkenden  Reizes  durch  das  Sensorium  verräth. 
Während  z.  B.  von  derartigen  Fat.  ein  einfacher  Nadelstich  gar 
nicht  empfunden  wird,  fühlen  sie  ein  anhaltendes  ELneifen  der 
Haut  nach  verschieden  langer  Zeit.  Selbst  5  — 15  Minuten  muss 
dasselbe  zuweilen  ohne  Unterbrechung  fortgesetzt  werden,  bis  sie 
sich  der  Empfindung  bewusst  werden.  Oraefe  (Halle  a/S.). 
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8)  Helene  P.  Warner  (Detroit) .   Die  Behandlung  der  Aborte. 

(Med.  age  1885.  Ko.  19.) 
Verf.  spricht  sich  gegen  ein  exspektatives  Verfahren  bei  der 
Behandlung  von  Aborten  aus,  speciell  gegen  die  yielfach  em- 
pfohlene Tamponade.  Die  sofortige  Entfernung  des  Eies  oder  seiner 
Beste  mit  dem  in  den  Uterus  eingeführten  Finger  ist  nach  ihren 
Erfahrungen  die  beste  Methode.  Die  Benutzung  des  scharfen  oder 
stumpfen  Löffels  oder  einer  kleinen  Zange  zu  diesem  Zweck  yerwirft 
sie,  glaubt  aber,  dass  man  sich  die  kleine  Operation  dadurch  er- 
leichtern könne,  dass  man  neben  dem  Finger  eine  stumpfe  Cuiette 
einfuhrt,  durch  diese  und  den  ersteren  gewissermaßen  zwei  Zangen- 
löffel ersetzt,  welche  das  Ei  an  seiner  Insertionsstelle  ablösen  und 
dann  extrahiren.  —  Fälle,  wo  der  Cervikalkanal  nicht  so  weit  dilatirt 
oder  dilatirbar  war,  dass  der  Finger  nicht  hätte  eingeführt  werden 
können,  hat  Verf.  nicht  gesehen.  Zur  Illustration  ihrer  Ausfuhrungen 
und  zum  Beweis  dafiir,  wie  gefährlich  ein  exspektatives  Verfahren 
bei  Abort  nicht  nur  durch  profuse  Blutungen,  sondern  auch  durch 
Entstehung  septischer  Vorgänge  werden  kann,  werden  eine  Reihe 
Krankengeschichten  kurz  mitgetheilt.  Oraefe  (Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

9)  Verhandlungen  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Chicago. 

Sitzung  vom  18.  September  1885. 

E.  C.  Dudley  berichtet  über  seine  Beobachtungen  in  Betreff  gynäkologischer 
Operationstechnik,  welche  er  gelegentlich  eines  Besuches  auf  dem  Kontinent  bei 
Prof.  Kehrer,  Bantock,  Lawson  Tait  und  Keith  Vater  und  Sohn  gemacht. 

Die  Mittheilungen,  welche  z.  Th.  mehr  feuiUetonistischer  Natur  sind,  bringen 
nicht  Tiel  des  Interessanten.  Die  von  den  erw&hnten  englischen  Gynäkologen  in 
Anwendung  gebrachten,  in  den  Details  etwas  verschiedenen  Nahtmethoden  bei 
Schluss  der  Bauchhöhle  nach  Laparotomien  fimden  eine  eingehende  Besprechung, 
ein  Gegenstand  yon  doch  nur  sekundärer  Bedeutung  für  diese  Operation. 

Keith  jun.  sah  D.  bei  einer  Ovariotomie  die  Adhäsionen  mit  Leichtigkeit 
durch  Abwischen  mit  einem  fest  angedrflekten  Schwamm  trennen  und  zwar  nicht 
nur  zarte,  sondern  auch  ziemUeh  feste.  K.  äußerte,  dass  er  glaube,  durch  dies 
Verfahren  werde  die  Gefahr  des  Shockes  wesentlich  verringert! 

Die  vorzüglichen  Erfolge,  welche  K.  sen.  bei  seinen  Laparotomien  gehabt, 
sollen  von  vielen  der  von  ihm  geübten  Verschorfung  des  Stieles  mit  dem  Glüh- 
eisen zugeschrieben  werden.  Dieselbe  ist  eine  sehr  energische.  Von  dem  mit  einer 
Klemme  gefassten  Stiel  wird  nicht  nur  der  über  dieselbe  herausragende  Theil  ab* 
geglüht,  auch  die  Klemme  selbst  wird  so  stark  erhitzt,  dass  bei  ihrer  Entfernung 
der  von  ihr  gefasste  Stielrest  durchscheinend,  homartig  geworden  ist. 

Ln  Anschluss  an  die  Erwähnung  der  von  den  beiden  schottischen  Gynäko- 
logen ohne  Antisepsis  erzielten  glänzenden  Besultaten  bei  Laparotomien  nimmt 
D.  SteUung  zu  der  Frage,  ob  Antisepsis  bei  die  Bauchhöhle  eröffnenden  Opera- 
tionen nothwendig  sei.  Er  entscheidet  sieh  dahin,  dass  sehr  geübte  Operateure, 
die  peinlichste  BeinUchkeit  vorausgesetzt,  von  derselben  absehen  können,  nicht 
aber  das  Gros  der  Ärzte.  Er  schließt  seinen  Bericht  mit  der  Bemerkung,  dass 
man  in  England,  was  die  kleineren  gynäkologischen  Operationen,  wie  Perineo-, 
Elythro-,  Trachelorraphie  betrifft,  hinter  Amerilui  zurückgeblieben  sei. 

Li  der  Diskussion  äußert  sich  W,  Jaggard  in  Bezug  auf  letztere  Ansicht 
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dahin,  da»8  man  in  England  und  auf  dem  Kontinent  weniger  Gelegenheit  eu 
den  kleineren  Operationen  habe,  da  man  dort  in  der  Geburtshilfe  Torsichtiger  Ter- 
fahre  als  in  Amerika.    Cervis  und  Dammrisse  kämen  dort  weit  seltener  vor. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

10}  Kusnezky  (Kasan).   Zwei  Laparotomien  bei  extra-uteriner  Schwan- 
gerschaft. 
(Tageblatt  der  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Kasan  1884.  No.  3 — 5.  [Kussisch.]) 

1)  42jährige  Bäuerin.  In  der  rechten  Unterleibshälfte  eine  bedeutende  Ge- 
schwulst, theils  hart,  theils  elastisch.  Die  Kranke  ist  ssum  2.  Male  verheirathet 
Vor  6  Jahren  hörten  die  Regeln  auf  und  der  Leib  fing  an  lu  wachsen,  IVs  Jahr 
sp&ter  traten  die  Regeln  wieder  ein.  Seit  8  Jahren  Erbrechen  und  Sdunenen« 
Diagnose :  verkalkte  Fibrome  des  Uterus.  Operation  verlief  günstige  trotzdem  dass 
eine  Verwachsung  mit  einer  Darmschlinge  bestand.  Die  Geschwulst  erwies  sich 
als  Cyste,  i^  welcher  sich  ein  Lithopädion  fand.  In  der  Höhle  befand  sich  V2  Pfund 
trüber  Flüssigkeit,  an  der  Wandung  2  Placenten,  eine  Nabelschnur.  Das  Amnion 
«a  einem  großen  Theil  der  weibÜehen  26  cm  langen  Frucht  angewachsen. 

2)  31jährige  Beamtenfrau;  seit  15  Jahren  verheirathet,  8  Kinder  geboren.  Vor 
2  Jahren  hörten  die  Regeln  auf,  3  Monate  nachher  heftige  Schmereen.  Auftrei- 
bung des  Unterleibes  und  Blutung.  Nach  einigen  Monaten  Kindesbewegungen, 
xuT  rechten  Zeit  Wehen,  die  6  Tage  dauerten,  aber  aufhörten.  1  Jahr  darauf  aber^ 
mala  Schmersen  und  Fieber.  Laparotomie  und  Entfernung  der  Geschwulst.  Der 
Fruchtsack  erwies  sich  als  Theil  der  rechten  Tube  und  enthielt  Übelriechenden 
Eiter.    Männliche  Frucht  von  15  Zoll  Länge  und  6  Pfund  Gewicht. 

Belmaan  (Kiew). 

11)  Willmott  (Victoria).     Cocain  bei  Vaginismus. 

(Austral.  med.  joum.  1885.  No.  10.) 
W.  berichtet  über  einen  durch  Cocain  geheilten  Fall  von  Vaginismus.  Die 
22jährige  Pat.  war  seit  10  Wochen  verheirathet.  Der  Coitus  hatte  nicht  aus- 
geführt werden  können,  da  jeder  Versuch  die  heftigsten  Schmerzen  hervorrief. 
Porcirte  Dilatation  des  Konstriktor,  Abtragung  des  Hymen  führten  zu  einör  derarti- 
gen Besserung,  dass  3  Finger  in  die  Vagina  ohne  Schmerz  eingeführt  werden  konn- 
ten. Trotzdem  kehrte  Pat.  nach  4  Wochen  mit  der  Klage  über  die  früheren  Be- 
schwerden zurück.  Aufpinseln  einer  4Xigen  Cocainlösung,  V2  Stunde  vor  dem 
Ooitus  machte  denselben  schmerzlos.  Das  Allgemeinbefinden  der  Pat.  besserte 
sich.    Bald  darauf  koncipirte  sie.  Graefe  (Halle  a/S.). 

12)  A.  Mijxilieff  (Breukelen).     Ein  Fall  von  intra-uteriner  Syphilis- 

infektion. 
(Nederl.  tijdschr.  v.  Qeneeskunde  1865.  No.  22.) 

M.  hatte  Gelegenheit,  folgenden  Fall  während  seines  ganzen  Verlaufs  zu  be- 
obachten. Ein  26j ähriger  Kaufmann,  der  sich  Anfang  März  inficirte,  kam  am  6.  April 
in  seine  Behandlung  mit  allen  Symptomen  von  Syphilis  aoquisita.  Therapie:  Sub- 
kutane Injektionen  von  einer  Sublimat-Chlomatriumlösungy  von  denen  er  ohne  Stö- 
rungen 82  bekam.  Nachher  entwickelte  sich  bei  ihm  eine  tuberkulöse  Syphüis  der 
Haut,  wofür  er  aufs  Neue  mit  Einspritzungen  oben  genannter  Lösung  behandelt 
wurde  und  später  mit  Glykokollqueckrilberlösung,  subkutan. 

Da  der  Pat  4  Tage  bevor  er  in  Behandlung  trat  kohabitirt  hatte,  so  wurde  die 
Frau  zur  Untersuchung  gebeten,  diese  jedoch  verweigert  S  Wochen  nachher  zu  ihr 
gerufen,  konnte  M.  3  Ulcera  auf  den  Labia  majora,  2  rechts  und  1  links,  diagnosti- 
<ciren,  nebst  einer  mäßigen  Leukorrhoe.  Nach  5  Tagen  Roseola  syphilitica  mit 
6tarker  Schwellung  der  Inguinaldrüsen.    Therapie  wie  oben. 

Die  Pat.  war  eine  23jährige  Hpara,  deren  erstes  Kind  un  Leben  ist  und  an 
Rachitis  leidet  Zur  Zeit ,  als  sie  inficirt  wurde,  war  sie  im  3.  Sohwangerschafts- 
monat.  Am  23.  September  wurde  sie  von  einem  3752  g  schweren  Knaben  entbun- 
den, der  keine  Symptome  von  Lues  nachweisen  ließ.    Das  Kind  wurde  mit  Kuh- 
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nilch  emAhrt.  Am  5.  Tage  bekam  es  Goryza  und  am  7.  Tage  war  auf  der  Brust 
und  dem  Bauehe  ein  leichtes  Exanthem  lu  bemerken,  Therapie:  Kalium  jod. 
ad  US.  int  Das  Kind,  welches  überhaupt  an  DurchiSlUen  litt,  ist  am  18.  Tage  plötz- 
lich unter  Konvulsionen  verschieden. 

M.  versucht  weiter  die  Frage  der  Syphilisinfektion  su  beantworten,  und  er- 
w&hnt  die  drei  mögliehen  Fftlle.  a)  Es  konnte  während  der  Geburt  inflcirt  sein 
(Weil,  Grünfeld);  die  kurze  Dauer  zwischen  der  Infektion  per  partum  und 
das  Auftreten  der  Lues  läest  dieses  ausschließen;  oder  b)  nach  der  Geburt  durch 
das  Stillen  (Arning,  Obturbowiez).  Da  das  Kind  nicht  an  der  Mutterbrust 
gewesen  war,  bleibt  nur  c)  die  Placentarinfektion  übrig. 

Außer  den  Experimenten  von  Spftth,  Schauenstein  und  Neumann,  wie 
die  aaologen  Infektionsfiüle  fCür  Scarlatina,  Variola,  Erysipelas  (Kaltenbaeh  und 
Runge),  erwähnt  Verf.  der  einsdüägigen  Litteratur  imd  hält,  wenn  auch  der  Fälle 
nur  wenige  sind  (Lewin,  M.  Zeissl,  Behrend,  Hudson,  Engel,  Vadja, 
Mijnlieff),  die  Meinung  für  begründet,  dass  eine  postkonceptioneüe  SyphiHs- 
Infektion  möglich  ist 

Den  Grund  der  kleinen  Zahl  dieser  Mittheüungen  sieht  M.  1)  darin,  dass  die- 
selben hauptsäehlich  Spitalsberichten  entstammen,  während  Familienärzte,  welche 
weit  mehr  Gelegenheit  haben  derartige  Fälle  zu  beobachten,  solche  leider  nur 
selten  publieiren  und  2)  in  der  oft  schwierigen  Diagnose  von  Lues  der  Frucht, 
auf  welche  er  näher  eingeht. 

Die  Wegner'sche  Knochenerkrankung,  welche  Lomer  für  30  der  43  Fälle 
nachgewiesen  hat,  die  zu  große  Milz  und  Leber,  das  ödematöse  fleischfarbige  Aus- 
sehen der  macerirten  Frucht  (Lomer),  der  makroskopische  Befund  der  Flacenta 
und  Nabelschnur,  so  wie  ihre  mikroskopische  Untersuchung  vermögen,  wie  die 
vorzügliche  Arbeit  Zille r 's  lehrt,  für  eine  richtige  Diagnose  von  Syphilis  der 
Frucht  manche  Anhaltspunkte  su  geben.  A.  Mjjnlleff  (Breukelen). 

13}  H.  P.  Kapteijn  (Abcoude).     Zur  Aspiration  bei  Retentio  uiinae. 

(NederL  tijdschr.  v.  Geneeskunde  1885.  No.  23.) 
K.,  der  früher  öfters  die  Aspiration  bei  verschiedenen  Krankheiten  aufs  Wärmste 
empfohlen  hat,  bespricht  näher  die  Vortheile  bei  Urinverhaltung,  von  denen  er 
xwei  Fälle  seiner  Praxis  mittheilt 

Der  erste  Fall  betraf  einen  79jährigen  Fat.  mit  Prostatahypertrophie  (Carcinom), 
bei  welchem  K.  während  9  Tage,  zweimal  pro  Tag ,  die  Harnblase  durch  Aspira- 
tion entleerte.  Der  Umfang  der  Stelle,  auf  welche  die  dünne  Nadel  eingestochen 
wurde,  war  von  nicht  mehr  als  Thalergröße  und  außer  einer  geringen  Härte  der 
Haut  ließ  sich  nichts  weiter  von  diesen  wiederholten  Operationen  bemerken.  Das 
Katheterisiren  ist  wieder  gelungen. 

Im  2.  Fall  handelte  es  sich  um  einen  70jährigen  Fat,  der  sich  während  7  Jahren 
täglich  katheterisirt  hatte,  als  es  ihm  auf  einmal  nicht  mehr  gelang,  den  Kathe- 
ter einzuführen,  und  als  alle  Versuche  der  Arzte  scheiterten,  wurde  zur  Aspira- 
tion geschritten  und  die  straff  gespannte  Blase  entleert  Weil  der  Fat  zu  weit 
von  K.'s  Wohnort  entfernt  war  und  alle  weiteren  Katheterversuche  fehlschlugen, 
machte  K.  nachher  den  Blasenstich.  A«  M^nlleff  (Breukelen). 

14)  J.  E.  vaa  Iterson  (Leiden).    Exstirpatio  resicae  uterinariae. 
(Nederl.  tijdschr.  v.  Geneeskunde  1885.  No.  21,  29,  42  und  1886.  No.  1  u.  4;  s.  auch 
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Bei  einem  Mädchen  von  2  Jahren  mit  Ectopia  vesicae  hat  Verf.  die  genannte 
Operation  gemacht.  An  plastischen  Verschluss  der  Blase  war  nicht  zu  denken.  Die 
Blasenschleimhaut  bildete  eine  bimförmige  Geschwulst  von  der  Größe  einer  Faust 
eines  10jährigen  Kindes.  Fat.  schrie  geradesu  fortwährend,  und  dabei  wurde  die 
Gesehwulst  stark  gespannt.  Der  obere  Thml  d«r  Schleimhaut  war  epidermisartig, 
der  Rest  hochroth,  gewulstet,  leicht  blutend  und  sehr  schmerzhaft  Bei  der  Ope- 
ration wurden  in  beide  Ureteren  elastische  Katheter  eingeschoben.  Danach  wurde 
die  Geschwulst  im  Gesunden  umschnitten  und  der  zungenförmige,  häutige  obere 
Lappen  geschont.    Unten  wurden  die  seitlichen  Incisionen  1/2  ^^  ^ber  der  Öffnxmg 
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im  Hjmen  quer  rereinigt.  Von  allen  Seiten  wurde  jetzt  nach  den  Ureteren  su 
die  Blasenwand  abpräparirt  Die  Ureteren  kamen  über  eine  Länge  von  2  cm  frei 
und  wurden  an  ihrem  Ende  rings  umschnitten.  Die  Dicke  der  exstirpirten  Schleim- 
haut war  sehr  ungleich,  an  einzelnen  Stellen  bis  1  cm.  Es  schien,  dass  die 
Wundfläche  in  dem  Theil  der  Blasenwand  lag,  der  der  Muscularis  einer  gesunden 
Blase  entsprechen  würde,  doch  hier  in  Folge  der  langwierigen  Entzünduog  gänz- 
lich abgeändert  und  sehr  verdickt  war.  Nachdem  die  ziemlich  profuse  Blutung 
gestillt  worden  war,  wurden  die  Labia  minora  angefrischt,  die  Schleimhautringe 
Yon  den  Ureteren  abgeschnitten  und  diese  mittels  Katgutsuturen  lateralwärts  an 
den  Labien,  median  an  einander  yemSht 

Die  Wundfläche  wurde  in  yertikaler  Richtung  durch  versenkte  Katgutnähte 
verkleinert  und  zuletzt  verschlossen,  indem  der  zungenförmige  Lappen  über  den 
Rest  des  Defektes  gezogen  wurde.  Die  Nähte  wurden  mit  Borsalbe  bedeckt,  der 
Urin  in  untergeschobenen  Tüchern  aufgefangen.  Hier  und  da  gingen  die  Nähte 
etwas  auf;  nach  drei  Wochen  war  Alles  verheilt.  Fat.  lief  herum  und  war  auf- 
fällig verändert    Früher  schrie  sie  immer  und  jetzt  war  sie  ganz  munter. 

Der  Jugend  der  Fat.  und  socialer  Verhältnisse  wegen  will  v.  1.  erst  später  ein 
Receptaculum  urinae  anfertigen  lassen.  A»  MQiilleff  (Breukelen). 

15)  van  Anrooij  (Zalt-Bommel)  und  Braam  (Rossum).    Sectio  caesarea. 

(Nederl.  tijdschr.  v.  Qeneeskunde  1885.  No.  3.) 

Nach  Erwähnung  der  äußerst  spärlichen  Kaiserschnittlitteratur  —  meistentheila 
noch  der  älteren  —  theilt  Verf.  folgenden  Fall  mit :  Upara,  das  erste  Mal  mittels 
Forceps  von  einem  todten  Kinde  entbunden,  Frau  von  mittlerer  Größe,  gut  ge- 
baut und  ziemlich  stark  entwickelt,  nichts  von  Rachitis  nachzuweisen.  Als  B. 
herzugerufen  war,  erfuhr  er,  dass  die  Geburt  schon  vor  2mal  24  Stunden  ange- 
fangen hatte,  die  Wehen  schwach  waren  und  das  Fruchtwasser  schon  bald  darauf 
abgeflossen  war.  B.  fand  das  Oitium  uteri  vollständig  verstrichen  und  konnte 
einen  hoch  auf  dem  Beckeneingang  vorliegenden  Kopf  palpiren.  Die  Conj.  incli- 
nata,  so  genau  wie  möglich  gemessen,  betrug  kaum  9,6  cm,  die  Conj.  vera  also 
7,2  cm. 

Als  am  4.  Tage  v.  A.  zu  Hilfe  gerufen  wurde,  versuchte  man  nochmals  die 
Zange  anzulegen,  aber  vergebens.  Die  Wendung  auf  die  Füße  in  Narkose  gelang 
eben  so  wenig ,  als  es  nicht  möglich  war,  die  Hand  weiter  als  bis  hinter  den  Kopf 
des  Fötus  hinaufzufahren,  in  Folge  einer  nicht  zu  überwindenden  Striktur  des 
Uterus. 

Ein  Versuch,  den  Kopf  des  schon  abgestorbenen  Kindes  mit  der  Naegele'schen 
Schere  zu  perforiren,  scheitere  an  der  Härte  der  Scheitelbeine.  Nähte  und  Fon- 
tanellen waren  nicht  zu  erkennen.  Als  man  sich  hierauf  zum  Kaiserschnitt  ent- 
schloss,  wurde  dieser  nach  der  Methode  von  Deleury  gemacht,  die  Placenta 
war  glücklicherweise  nicht  getroffen;  das  todte  Kind  bald  extrahirt.  Die  lose  in 
der  Gebärmutterhöhle  liegende  Placenta  wurde  gleich  fortgenommen,  worauf  sich 
der  Uterus  gut  kontrahirte.  Die  Uterusnaht  wurde  nicht  ausgeführt;  die  Bauch- 
naht mit  Seide.  Antiseptischer  Verband.  Die  ersten  Tage  fieberte  die  Fat,  welche 
langsam  genas. 

Die  Frage,  warum  die  Kephalotribe  oder  der  Kranioklast  nicht  von  ihnen  an- 
gewendet wurden,  beantwortet  v.  A.  dahin,  dass  das  Appliciren  dieser  Instrumente 
äußerst  schwierig  und  eben  so  wenig  befriedigend  sein  soll  wie  die  Zange. 
(Wenn  man  mit  der  Naegele'schen  Schere  bohrende  Bewegungen  gemacht,  oder  mit 
dem  Braun'schen  Perforatorium  den  Scheitel  angebohrt  hätte,  hätte  man  den  Kranio- 
klast vielleicht  anwenden  und  so  den  Kaiserschnitt  umgehen  können.    Ref.) 

A*  MUnlieff  (Breukelen). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  SeparatabdrClcke  und 
Büchersendnngen  wolle  man  an  Ptofessor  Dr,  Heinrieh  FriUeh  in  Breslau,  Ohlauez 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  HärUly  einsenden. 

Dnck  nnd  Verlag Ton  Breitkopf  ä  Hirtel  in  Leipxig. 
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Programm 

für  die  mn  17 .f  18.  wifhd  19.  Jv/kU  1886  in  München  stcat- 
findende  erste  Vereammlung  der  deutschen  Gesellschaft 

für  Gynäkologie. 

Mittwoch^  den  16.  Juni  Abends  8  Uhr  Versammlung  im  Saale  des 
Kunstgetoerbehauses  [Pfandhausstrafle  Ijl) . 

Donnerstag^  den  17.  Juni:  Erster  Sitzungstag,  Vormittags  10  bis 
1  Uhr:  in  der  kgL  Universitäts-Prauenklinik :  Wahl  des  näch- 
sten Versammlungsortes  und  Vorträge,  1 — 2  TJhr :  Frühstück  bei 
Danner  oder  im  Hof  bräuhause,  Nachmittags  2 — 4  Uhr :  Vor- 
träge in  der  Klinik.  5  Uhr:  Gemeinschaftliches  Diner  im  Saale 
des  Kunstgetoerbehauses,    Abends:  Keller  oder  Theater. 

Freitag,  den  18,  Juni:  Zweiter  Sitzungstag,  Vormittags  9 — 12  Uhr 
in  der  kgl.  Uiiiversitäts-Frauenklinik:  Vorträge  und  Demon- 
strationen. 12 — 2  Uhr:  Frühstück  im  Kunstgewerbehaus.  2  bis 
4  Uhr  Nachmittagssitzung:  Vorträge.  5  Uhr  Diner  in  Privat- 
kreisen.    Abends:  Keller  oder  Theater, 

Sonnabend,  den  19  Juni:  Dritter  Sitzungstag.  Vormittags  9  bis 
12  Uhr  in  der  kgl.  Universitäts-Frauenklinik:  Vorträge  und 
Demonstrationen,  12  Uhr:  Schluss.  Nachmittags  zu  noch  fest- 
zustellender Stunde  Fahrt  nach  Feldqfing  am  Stambergersee : 
Gemeinschaftliches  Mittagessen, 

21 
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Die  Herren  Mitglieder  und  Theibiehmer  tcerden  ersuchtj  möglichst 
bald  schriftlich  beim  Unterzeichneten  oder  spätestens  am  17.  Juni  Vor- 
mittags 8 — 9  Uhr  in  der  kgh  Universitäts-Prauenklinik  für  das  gemein- 
schafüiche  Diner  sich  einzuschreiben  und  ihre  Betheiligung  an  der  Fahrt 
nach  Feldcfing  anzugeben. 

Zu  Führung  in  der  kgl,  Universitäts-Prauenklinik  ist  der  Unter- 
zeichnete sotoohl  Vormittags  8 — 9  Uhr  als  Nachmittags  4 — ö  Uhr  bereit. 

Bisher  sind  folgende   Vorträge  angemeldet: 

1)  Herr  Müller  (Bern),    Zur  Nachbehandhmg  schwerer  Laparotomien, 

2J  Herr  Bayer  (Straßhur g).     Über  Placenta  praevia, 

3J  Herr  Fehling  (Stuttgart),     Über  Fruchtwasseruntersuchung. 

4)  Herr  Sänger  (Leipzig).     Über  Palpation  der  Harnleiter  mit  Demonstrati&n. 

5)  Herr  Zweifel  (Erlangen).  Demonstration  einiger  Präparate, 

e)  Herr  Trommel  (Manchen),    Beitrag  zur  Histologie  der  Bileiter. 
7)  Herr  Sänger  (Leipzig).     Über  Vereinfachung  der  Technik  des  Kaiserschnittes. 
S)  Herr  Krukenherg  (Bonn).    Dm  VerhdUen  alter  Kaisersehnittnarben  bei  nach- 
folgender Schwangerschaft. 
9)  Herr  B.  S.  Schultz e  (Jena).  Thema  vorbehaltefi. 

10)  Herr  Breishy  (Prag).     Über  die  Behandlung  der   Wochenbettkrankheiten  als 

Einleitung  zu  einer  allgemeinen  Diskussion  Über  dieses  Thema. 

11)  Herr  Müller  (Bern)  eventuell:    Über  di^  Veränderungen  der  vorderen  Bauch- 

wand im  Wochenbett. 

12)  Herr  Sänger  (Leipzig).     Über  die  Beziehungen  der  gtmorrhoischen  Infektion 

zu  Puerperalerkrankungen. 

13)  Herr  Kalt enb ach  (Gießen).      Zur   Prophylaxis    der    Ophthalmoblennorrhoea 

neo?uxtorum. 

U)  Herr  Kehr  er  (Heidelberg).     Über  Puerperalpuls. 

15)  Herr  Olshausen  (Halle).     Über  das  Verhalten  des  Cavum  Douglaeii  iyn  weib- 
lichen Körper. 

le)  Herr  Schatz  (Rostock),     über  Geschotire  der  Harnblase. 

17)  Herr  Bumm  (Würnburg).     Die  Ätiologie  des  puerperalen  Blasenkatarrhes  nach 

Beobachtungen  an  Wöchnerinnen  und  Thiervereuchen. 

18)  Herr  Kalt  enb  ach  (Gießen).    Demonstration  von  Präparaten. 

19)  Herr  Fischel  (Prag),     Thema  vorbehalten. 

20)  Herr  S kutsch  (Jena).     Über  Beckenmessung. 

21)  Herr  Frank  (Köln).     Thema  vorbehalten. 

22)  Herr  Stumpf  (München).     Über  puerperale  Eklampsie. 

23)  Herr  Schatz  (Rostock).    Die  typischen  Schwangerschaftswehen. 

24)  Herr  Frommel  (München),     Über  tuberkulöse  Peritonitis. 

25)  Herr  Kehr  er  (Heidelberg).     Über  puerperale  Mastitis. 

26)  Herr  Olshausen  (Halle).     Notizen  über   das   klinische    Anfangsstadium    der 

Myome. 

27)  Herr  Küstner  (Jena).     Über  Perineoplastik. 

28)  Derselbe:   Über  Cocain  in  der  plastischen  Chirurgie. 

29)  Herr  Schatz  (Rostock).    Die  Bebrütung  des  menschlic?ten  Fies. 

30)  Herr  Win  ekel  (München).     Über  das  interne  puerperale  Erysipel  mit  Demofi- 

strationen. 

31)  Derselbe:   Über  die  Mortalitätsstatistik  deutscher  Gebäranstalten. 

32)  Herr  Fritsch  (Breslau).     Über  Perineoplastik, 

33)  Derselbe:   Über  die  Behandlung  großer  Wundflächen  im  Peritonealraum. 

34)  Herr  Soltmann  (Breslau),     Über  Totalexstirpation  des  Uterus  bei  Prolaps. 

F.  WinckeU 
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Einlcidung. 

Vom  IS,  bis  25,  September  findet  die  diesjährige  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Berlin  statt. 

Indem  die  Unterzeichneten  die  Fachgenossen  zu  derselben  einladeny 
bitten  sie  gleichzeitig  um  Anmeldung  von  Vorträgen. 

Berlin,  Ende  Febrtmr  1886, 

Chisseraw.      Sohroeder. 

Von  Vorträgen  sind  bereits  angemeldet: 

1)  Herr  Bokelmann:   Über  Antisepsis  in  der  Geburtshilfe.  2J  Herr  JE.  Cohn: 
Über  die  Ophthalmoblennorrhoe  der  Neugebomen.    3)  Herr  Ousserow:   Über  Ex- 
stirpation  von   Tiibensäeken.    4)  Herr  Hennig:  Demonstration  von  Naehbildungett 
der  Altenburger  PueUa  eaudata,    6)  Herr  M,  Hofmeie  r:   Über  die  deßnüive  Hei- 
lung des  Gebärmutterkrebses,    ß)  Herr  Landau:   Über  die  Beziehungen  der  Harn- 
leiter zu  gynäkologischen  Erkrankungen,     7)  Herr  Loehl ein:  Indikation  zur  künst- 
lichen Frühgeburt  bei  inneren  Krarücheiten.    8)  Herr  Martin:   Über  Tvharerkran- 
kungen,    9J  Herr  C,  Buge:     Über  die  Plaeenta,    10)  Herr  Schroeder:    Über 
Kastration  bei  Neurosen.    11 J  Herr  Stratz:   Über  die  Lage  des  Uterus.  12)  Herr 
Veit:   Über  Endometritis,    13)  Herr  Winter:   Über  das  enge  Becken.    14)  Herr 
Wyder:  a)  Perforaiion  oder  Sectio  caesarea f  b)  Über  die  Behandlung  der  Plaeenta 
praevia,    c)  Über  Dysmenorrhoea  membranacea. 

Die  Anmeldung  weiterer  Vorträge  ist  sehr  erwünscht  j  auch  wenn 
sie  dieselben  oder  ähnliche  Themata  behandeln.  Vorträge  über  ver- 
tvandte  Themata  werden  auf  einander  folgen  und  die  Diskussion  über 
dieselben  wird  eine  gemeinschaftliche  sein. 

Ausdrücklich  wird  bemerkt^  dass  die  von  auswärtigen  Fachgenossen 
angemeldeten  Vorträge^  aitch  was  die  Reihenfolge  anbelangt^  in  erster 
Linie  Berücksichtigung  ßnden  werden. 

Als  Sitzungslokal  wird  die  Aula  der  Universität  dienen  j  in  der 
die  Sittungen  des  Chirurgenkongresses  stattztifinden  pflegen, 

Entgegnung  an  Herrn  Dr.  Bayer. 

Von 

Dr.  M.  Hofmeier. 

Der  in  No.  18  dieses  Blattes  enthaltene  Artikel  von  Bayer 
i»XJber  das  untere  Uterinsegment«  nöthigt  mich  zu  einer  Antwort,  da 
er  mir  vorwirft  »durch  eine  leichthin  geworfene  Beschuldigung  seine 
(Bayerns)  Arbeit  —  die  Morphologie  der  Gebärmutter  — :  das  Er- 
gebnis jahrelanger,  mühevoller  Untersuchungen  und  Überlegungen 
zu  diskreditiren«.  Dieses  soll  geschehen  sein  durch  eine  kurze  An- 
merkung in  einer  eben  publicirten  Arbeit  von  mir  j^Über  das  untere 
Uterinsegment«,  welche  also  lautet:  »Er  (Bayer)  bestätigt  durchweg 
die  Bekleidung  des  unteren  Uterinsegments  mit  Decidua,  ist  aber  für 
«eine  Annahme  der  Entwicklung  derselben  aus  Cervixschleim- 
haut  selbst  den  Versuch  eines  Beweises  schuldig  geblieben«.  Diese 
Bemerkung  fasst  Bayer  als  eine  Beschuldigung  auf  und  glaubt  deren 
wahren  Grund  darin  finden  zu  soUen,  dass  ich  seine  Arbeit  wahr- 
scheinlich gar  nicht  gelesen  oder  höchstens  durchblättert  habe.  Er 
schließt  daran  die  Aufforderung,  dieselbe  einmal  gründlich  —  sine 
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ira  8ed  cum  studio  —  durcfaaüleBen.  Dass  dies  Letztere  geschehen 
war,  bevor  ich  jene  Bemerkung  schrieb,  ist  selbstverständlich;  ich 
hatte  sie  nicht  nur  durchgelesen,  sondern  durchstudirt,  was  bei  dieser 
300  z.  Th.  ganz  klein  gedruckte  Seiten  umfassenden  Arbeit,  die  eine 
Fülle  anatomischer  imd  klinischer  Untersuchungen  und  neuer  Theo- 
rien enthält,  wahrlich  keine  kleine  Mühe  war.  Da^s  ich  die  Anfang 
September  in  meine  Hände  gekommene  Arbeit  in  der  meinigen 
nicht  mehr  berücksichtigen  konnte,  lag  (was  ich  übrigens  bemerkte) 
daran,  dass  mein  Manuskript  bereits  Ende  Juli  abgeschlossen  der 
Verlagsbuchhandlung  eingeschickt  war.  Entweder  mu«ste  ich  also 
mein  Manuskript  zurückziehen  und  noch  einmal  umarbeiten  oder 
unverändert  mit  einer  kurzen  Motivirung  meines  Schweigens  abdrucken 
lassen.  Denn  eine  so  umfassende  Arbeit,  wie  die  von  Bayer,  lässt  sich 
nicht  in  einigen  Sätzen  widerlegen  oder  sachlich  kritisiren.  Es  hätte 
dazu  erneuter,  umfassender  anatomischer  Studien  bedurft,  zu  denen 
mir  für  diese  meine  Arbeit  absolut  die  Zeit  fehlte.  Ich  wollte  aber 
doch  die  mir  wichtig  erscheinende  Thatsache,  dass  auch  er  auf  dem 
unteren  Uterinsegment  überall  Decidua  fand,  anfuhren.  Den  Rest 
der  Bemerkung  hätte  ich  allerdings,  da  ich  nicht  weiter  auf  die 
Arbeit  eingehen  konnte,  auch  fortlassen  können.  Da  sie  aber  ein- 
mal geschrieben  ist  und  Bayer  in  ihr  eine  Diskreditirung  seiner 
Arbeit  zu  sehen  glaubt,  will  ich  kurz  versuchen,  sie  zu  rechtfertigen. 
Die  Funkte,  welche  Bayer  selbst  hier  als  Beweise  für  seine 
Ansicht  anführt,  wenn  ich  ihn  recht  verstehe,  sind  folgende:  Er 
glaubt  aus  seinen  anatomischen  Untersuchungen  den  bestimmten  Be- 
weis geführt  zu  haben,  dass  das  untere  Uterins^ment  aus  dem  supra- 
vaginalen  Theil  des  Cervix  entstanden  sei.  Er  findet  dasselbe  nun 
bekleidet  mit  einer  —  gewisse  Eigenthümlichkeiten  zeigenden  — 
Decidua.  Er  zieht  daraus  den  »Schlüsse,  dass  die  Cervikalschleim- 
haut  an  dieser  Stelle  sich  in  Decidua  umgewandelt  habe.  Ich  ge- 
stehe allerdings,  dass  ich  diesen  Schluss  nicht  für  einen  sachlichen 
Beweis  halte;  ich  würde  viel  eher  den  Schluss  ziehen,  dass  dann 
seine  anatomischen  Deduktionen  nicht  zutreffend  waren.  Das  von 
Bayer  ^^eschlossenec  Verhältnis  ist,  abgesehen  von  dem Küstner'schen 
Präparat,  ganz  neu  und  —  ich  wiederhole  es  —  von  kompetenter 
Seite  durchaus  bestritten.  Ich  habe  als  Autoren  hierfür  Leopold, 
Sänger  und  C.  Rüge  angeführt,  die  sich  allerdings,  wie  Bayer 
meint,  irren  können.  Aber  der  Irrthum  kann  doch  auch  dann  auf 
seiner  Seite  sein!  Hat  Bayer  vielleicht,  außer  einer  Vermuthung, 
den  geringsten  stichhaltigen  Grund  dafür  angeführt,  warum  sich  dann 
nicht  die  ganze  Gervixschleimhaut  in  Decidua  verwandelt?  Mir 
scheint,  dass  derjenige,  welcher  mit  den  bisher  gültigen  Anschauungen 
in  absolutem  Widerspruch  stehende  Behauptungen  aufstellt,  viel  mehr 
zu  dem  Beweis  für  seine  Behauptung  verpflichtet  ist,  als  derjenige, 
welcher  die  Behauptung  leugnet,  zu  dem  Gegenbeweis.  Wie  soll 
überhaupt  der  Beweis  gefuhrt  werden,  dass  anatomisch  differente 
Gewebe  sich  nicht  in  einander  umwandeln  können?     Kann  man 
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anatomisch  beweisen,  dass  z.  B.  aus  Uteiusschleimhaut  keine  Schei- 
denschleimhaut wird?  Man  beweise  es  positiv!  Dann  wiid  man  es 
glauben.  Auch  das  Analogen  mit  der  Tubenschleimhaut ,  welches 
Bayer  so  nachdrücklich  betont,  könnte  doch  unmöglich  als  ein  Be* 
weis  dienen  für  gleiche  Verhältnisse  am  Cervix.  Ich  kann  also 
auch  hier  nur  wiederholen,  dass  die  angeführten  Verhältnisse  und 
Schlüsse  mir  keine  anatomischen  Beweise  zu  sein  scheinen,  son- 
dern Hypothesen,  die  vielleicht  richtig  sind  —  was  ich  nicht  glaube  — 
aber  bis  jetzt  nicht  erwiesen.  Ich  habe  allerdings  geglaubt,  dass  die 
von  Bayer  in  seinem  R6sume  ausgesprochene  Hypothese  von  der 
Erweiterung  der  Gervixhöhle  etc.  den  —  meiner  Meinung  nach 
fehlenden  —  anatomischen  Beweis  ersetzen  sollten.  Ich  habe  also 
durchaus  nicht  leichthin,  sondern  nach  sorgfältigem  Studium  der 
Bayerischen  Arbeit  jene  Bemerkung  geschrieben,  die  übrigens  doch 
nur  einen  ganz  kleinen  Theil  der  Arbeit  betrifit.  Dass  der  Autor 
darin  die  Absicht  einer  Diskreditirung  oder  Abfertigung  seines  ganzen 
Werkes  gesehen  hat,  bedauere  ich  um  so  mehr,  als  ich  von  AnfiEtng 
an  die  außerordentliche  und  mühevolle  Arbeit,  die  in  ihm  steckt, 
voll  und  ganz  anerkannt  habe.  Auch  hier  aber  muss  ich  es  ab- 
lehnen, auf  seinen  Inhalt  weiter  einzugehen,  da,  wie  ich  schon  sagte, 
eine  sachgemäße  Würdigung  desselben  eingehende  weitere  anatomi- 
sche Studien  erfordert,  und  kein  Autor  zu  einer  motivirten  Kritik 
der  Ansichten  eines  Anderen  gezwungen  werden  kann. 

Im  Übrigen  konstatire  ich  gleichfetUs  mit  vieler  Befriedigung,  dass 
in  Bezug  auf  die  objektiven  Befunde  bei  uns  fast  vollkommene 
Übereinstimmung  herrscht  und  unsere  Ansichten  eigentlich  nur 
in  Bezug  auf  die  Genese  des  unteren  Uterinsegments  differiren. 

Berlin,  3.  Mai  1886. 


1)  Gurlt  und  Hirsoli.    Biographisches  Lexikon  der  hervor- 
ragenden Ärzte  aller  Zeiten  und  Völker. 
Wien,  ürban  &  Sehwarsenb^rg,  1885/86. 
Auch  den  Lesern  unseres  Blattes  sei  das  ausgezeichnete  Werk 
bestens  empfohlen.     Gerade  in  unserer  Zeit,  in  welcher  die  Medi- 
ciner  so  wenig  Interesse  fiir  die  Geschichte  der  Medicin  zeigen,  ist 
€8  verdienstvoll,  ein  derartiges  Werk  zu  ediren.     Frltsoh  (Breslau). 


2)     Skutsoh    (Jena).       Zur    Frage    über    den    Effekt    der 

Schultze'schen  Schwingungen  für  die  Wiederbelebung  schein- 

todter  Neugeborener.     (Aus  der  gynäk.  Klinik  zu  Jena.) 

(Deutflehe  Medicinalzeitung.  1886.  No.  1.) 

Verf.  liefert  einen  Beitrag  zu  der  in  neuerer  Zeit  öfter  venti- 
lirten  Frage  von  der  Wirksamkeit  der  Schidtze'schen  Schwingungen 
behufs  Wiederbelebung    scheintodter   Neugeborener,   indem   er   den 
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früher  veröffentlichten,  die  Wirksamkeit  der  obigen  Methode  sicher 
beweisenden  Fällen  So  mm  er 's  einen  von  ihm  beobachteten,  gleich- 
falls beweiskräftigen  Fall  beifugt,  welcher  bei  der  Wichtigkeit  des 
Falles  kurz  folgen  möge: 

Die  24jährige  Ilpara  wird  ca.  16  Stunden  nach.  Wehenbeginn 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Befund:  1.  Schädellage,  kindliche  Hers- 
töne nicht  zu  hören,  Kindsbewegungen  seit  2  Stunden  von  der  Ge- 
bärenden nicht  mehr  empfanden,  Muttermund  vollständig.  Blase  steht^ 
Kopf  im  Beckeneingang,  zwischen  Kopf  und  Blase  querverlaufend 
die  gänzlich  pulslose  Nabelschnur  deutlich  fühlbar. 

Kurz  darauf  Blasensprung  und  rascher  Durchtritt  des  Kindes» 
Dieses  ist  todtgeboren,  55  cm  lang,  2990  g  schwer,  zeigt  alle  Zeichea 
der  Reife. 

Verf.  konstatirte  zunächst  mittels  Perkussion  über  der  ganzen  Lunge 
gedämpften  Schall  und  nahm  dann  un,ter  Vermeidung  aller  ande- 
ren Manipulationen  genau  nach  Schultzens  Vorschrift  50  Schwin- 
gungen vor.  Von  der  15.  Schwingung  an  In-  und  Exspirationsge- 
räusch. 

Die  hierauf  vorgenommene  Perkussion  e^iebt  im  Bereich  der 
normalen  Lungengrenzen  hellen  Schall  und  die  sofort  sehr  sorg- 
fältig gemachte  Sektion:  Ausgiebiger  Luftgehalt  der  gesamm- 
ten  Lungen  (Näheres  im  Original). 

Mit  Recht  behauptet  Verf.,  dass  durch  diesen  Fall  (wie  auch 
die  Fälle  von  Schauta  und  Sommer)  j»der  unwiderlegliche  Beweis 
erbracht  ist,  dass  durch  Schultze'sche  Schwingungen  bis  dahin  luft- 
leere Lungen  in  ausgiebiger  Weise  lufthaltig  gemacht  werden  könnencr. 

Wie  aber  sind  die  negativen  Versuche  Hof  mann 's  und  No- 
biling's  zu  erklären?  Verf.  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  mög- 
licherweise der  Grund  hiervon  in  der  Art  der  Ausfuhrung  der  Ver- 
suche liegt  und  betont,  dass  eine  richtige  und  wirksame  Handhabung 
der  Methode  durchaus  nicht  ganz  leicht  und  nur  durch  häufige 
TJbung  zu  erlernen,  so  wie  dass  für  den  Erfolg  eine  minutiöse  Be- 
folgung der  Schultze'schen  Vorschriften  höchst  wichtig  sei. 

Haidlen  (Stuttgart). 

3)  Tnizsd  (Mailand).     Puerperale  Peptonurie. 

(Anzudi  univ.  di  med.  e  chir.  1885.  Juni  u.  December.) 
Nach  einer  kurzen  Zusammenfassung  der  einschlägigen  Litteratur 
theilt  Verf.  die  Methode  und  die  Besultate  seiner  zahlreichen  Ex- 
perimente mit.  Von  97  gesunden  Wöchnerinnen  wurde  der  Hara 
durch  mehrere  Tage  nach  der  Angabe  von  Hofmeister-Fischel 
auf  seinen  Peptongehalt  untersucht.  Die  erste  Tafel  bringt  die  Re- 
sultate der  Untersuchung  an  den  verschiedensten  Wochenbettstagen. 
Die  Durchschnittswerthe  der  verschiedenen  quantitativen  Bestim- 
mungen an  den  einzelnen  Wochenbettstagen  werden  in  der  zweiten 
Tafel  graphisch  zusammengestellt.  Zwei  andere  Tafeln  zeigen  das 
Verhältnis  zwischen  Peptonurie  und  Säugegeschäft ;   eine  fünfte  be- 
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TÜckfiichtigt  die  Peptonurie  nach  der  Ausstoßung  maceiirter  Früchte, 
eine  sechste  nach  Fehl-  und  Frühgeburten.  Am  Schlüsse  seiner 
Arbeit  stellt  Verf.  folgende  CoroUarien  auf: 

1)  In  den  ersten  Wochenbettstagen  ist  die  Peptonurie  eine  häufige 
Erscheinung,  doch  nicht  so  häufig,  als  es  Fischel  (freilich  auf 
Grundlage  weniger  zahlreicher  Beobachtungen)  behauptet. 

2)  Die  Peptonurie  erscheint  gewöhnlich  am  2.  Tage,  wächst  wäh- 
rend des  3.,  erreicht  ihr  Maximum  am  4.,  um  dann,  ohne  einen 
gewissen  regelmäßigen  Typus,  abzunehmen.  Nach  dem  9.  Tage  ist 
der  Harn  gewöhnlich  peptonfrei. 

3)  Die  Pathogenese  der  Peptonurie  ist  dunkel.  Der  Involutions- 
process  des  Uterus  scheint  doch  die  größte  ßoUe  dabei  zu  spielen; 
die  Disposition  dazu  mag  durch  die  allgemeinen  Stoffwechselver- 
hältnisse,  wie  sie  nach  der  Geburt  eintreten,  gegeben  sein. 

Mflchzufuhr  zu  den  Brüsten  und  das  Säugegeschäft  überhaupt 
scheinen  keinen  Einfluss  auf  den  [Peptongehalt  des  Harnes  auszu- 
üben. 

Nach  Abortus  oder  Frühgeburt  und  nach  der  Ausstoßung  mace- 
rirter  Früchte  fehlte  die  Peptonurie  überhaupt  oder  der  Peptonge- 
halt des  Harnes  war  sehr  gering.  Liebman  (Triest). 


4)  Negri  (Novara).     Bericht. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1885.  September — Oktober.) 
Vom  12.  November  1884   bis  zum   12.  Juli  1885   kamen  82  Ge- 
burten in  der  Anstalt  vor.    Von  den  Frauen  waren  41  Erstgebärende 
und   eben    so   viele   Mehrgebärende.     Es   wurden    37  Knaben    und 
45  Mädchen  geboren. 

Operationen:  Beckenausgangszange  8,  Zange  im  Beckeneingang  2, 
Laparotomie  wegen  Extra-uterin-Schwangerschaft  1  (schon  veröffent- 
licht), Porro'scher  Kaiserschnitt  mit  gutem  Erfolge  für  Mutter  und 
Kind  (wird  nächstens  veröffentlicht)  1.  Es  erkrankten  4  Wöchne- 
rinnen an  leichten  Puerperalprocessen,  davon  starb  keine.  An  ande- 
ren Krankheiten  (Eklampsie,  Malaria,  Pneumonie)  starben  7.  Als 
Desinficiens  der  Hände  und  zu  vaginalen  Injektionen  wurde  stets 
eine  l%oige  Sublimatlösung  angewendet,  zu  intra-uterinen  Irriga- 
tionen 1 :  2000.  Während  des  normalen  Wochenbetts  wurden  nie 
prophylaktische  Irrigationen  gemacht.  Llebman  (Triest). 


5)  K.  Mills.     Die    Behandlung    der   Hysterie.      Vortrag  in 
der    med.    Gesellschaft   zu    Philadelphia.      Diskussion   über 

denselben. 

(Polyclinic  1885.  No.  4.) 
M.   spricht  sich   für  eine  mehr  psychische  Behandlung   Hyste- 
rischer aus,   warnt  aber  vor  zu  harten  Maßregeln,  welche  nur  mit 
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Yoisicht  und  in  bestimmten  Fällen  in  Anwendung  gebracht  weiden 
dürfen.  Die  Kastration  billigt  er  nur  dann,  wenn  Ovarialerkrankungen 
nachweisbar  sind  oder  hochgradige  Nymphomanie  besteht.  Die  Be- 
handlung der  Krampfanfälle  soll  sich  danach  richten,  ob  sie  vor- 
sätzliche oder  unfreiwillige  sind.  Nervendruck,  Einathmungen  von 
Amylnitrit,  Applikation  elektrischer  Ströme  an  die  Glieder  und  FüBe 
werden  fiir  letztere  empfohlen,  während  bei  den  ersteren  einfachere 
Maßnahmen,  Drohungen,  Inhalation  von  Salmiakgeist  etc.  oft  aus- 
reichen. 

6.  Hamilton  erinnert  daran,  dass  franzosische  Ärzte  eine 
Hysteria  apoplectica  beschrieben  haben.  Er  berichtet  einen  Fall  von 
plötzlichem  Tod  nach  Auftreten  hysterischer  Symptome  bei  einem 
zuvor  gesunden,  ca.  22jährigen  Mädchen. 

D.  Blackwood  möchte  drei  Arten  von  Hysterie  unterscheiden, 
1)  Hystero-Epilepsie,  2)  wirkliche  Hysterie,  3)  simulirte  oder  imitirte 
Hysterie.  Die  wirkliche  Hysterie  fuhrt  er  in  den  meisten  Fällen 
auf  spinale  Kongestion  zurück.  Die  Applikation  von  Eisbeuteln  auf 
die  Wirbelsäule  soll  hier  sehr  gute  Dienste  leisten,  außerdem  der 
konstante  Strom  (ein  Pol  auf  den  Nacken,  der  andere  auf  das  ELreuz- 
bein  oder  die  Ovarialgegend.  Den  Indxiktionsstrom  wendet  B.  selten 
an.  Vor  der  Kastration  warnt  er.  Besserungen,  selbst  vorüber- 
gehende, hat  er  nach  ihr  in  einer  Reihe  von  Fällen  nicht  gesehen, 
bei  zweien  sogar  eine  Verschlimmerung. 

Th.  P arvin  hält  3  Punkte  für  sehr  wichtig  bei  der  Behandlung 
der  Hysterie,  eine  gewisse  Sympathie,  Interesse  des  Arztes  für  den 
Pat.,  volles  Vertrauen  des  letzteren  auf  den  ersteren,  schließlich  un- 
bedingter Gehorsam  der  Kranken.  Die  therapeutischen  Maßnahmen 
müssen  vor  Allem  darauf  hinauslaufen,   die  Willenskraft  zu  stärken. 

H.  Lloyd  glaubt,  dass  nicht  immer  die  Scheidung  in  beabsich- 
tigte und  unfreiwillige  Hysterie  sich  durchfahren  ließe.  Es  kämen 
entschieden  Fälle  vor,  wo  beabsichtigte  Konvulsionen  in  unfreiwillige 
übergingen.  Graefe  (Halle  a/S.). 


6)  BockwelL     Der  galvanische  Strom  in  chronischer  Ceilu- 

litis  pelvica. 

(Med.  record  1885.  December  5.  p.  627.) 

Bei  alten  parametritischen  Exsudaten  ist  die  lokale  Anwendung 
des  galvanischen  Stromes  ein  ganz  vortreffliches  Mittel  zur  Aufsaugung. 
In  Folge  dieser  Wirkung  verschwinden  dann  mit  der  fortschreitenden 
Resorption  auch  alle  Erscheinungen,  welche  durch  den  Druck  des 
Exsudats  verursacht  worden  waren,  z.  B.  Ischias. 

Ltthe  (Demmin). 
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Kasuistik. 

7)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Hamburg. 

Sitiung  Yom  13.  April  1886. 
VoraitBender :  Herr  Reu  sehe,  Sehrif tführer :  Herr  K.  Jaff6. 
L  Demonstrationen. 

a.  Herr  Lomer  «eigt  ein  Hydrocephalasprftparat  Das  Kind  war  in  Abwesen- 
heit von  Arat  und  Hebamme  spontan  geboren.  L.  macht  auf  den  fast  vollstän- 
digen Defekt  der  Ohren  aufmerksam. 

Herr  Jollasse  hat  jüngst  von  Dr.  Schede  einen  Fall  operiren  sehen,  wo 
äußerlich  ebenfalls  ein  Ohrdefekt  bestand  und  wo  versucht  wurde ,  auf  operativem 
Wege  einen  äußeren  Gehörgang  herzustellen.  Dieser  Versuch  musste  aber  wegen 
Mangels  jeder  Bildung  eines  Gehörapparates  aufgegeben  werden. 

b.  Herr  Mennig  zeigt  ein  Hemicephaluspräparat,  stammend  von  einer  2 8j äh- 
rigen Frau,  deren  Geburt  nicht  spontan  zu  Ende  kommen  wollte.  M.  konnte 
mittels  eines  stumpfen  Hakens,  den  er  in  die  linke  Achselhöhle  des  Kindes  setzte, 
letzteres  entwickeln,  wobei  eine  Armfraktur  erfolgte.  An  dem  Präparat  fallen  die 
mangelhaft  entwickelten  Genitalien  auf. 

Herr  Fränkel  hat  den  übrigen  Körper  des  Kindes  secirt  und  konnte  auch 
in  diesem  Falle  wieder  totalen  Defekt  der  Nebennieren  bei  wohl  entwickeltem  Sym- 
pathicus  konstatiren. 

c.  Herr  Steffann  demonstrirt  die  Fat.,  an  der  er  den  in  vorletzter  Sitzung 
beschriebenen  Kaiserschnitt  ausgeführt  hat,  nebst  dem  ezstirpirten  Uterus. 

(Vgl  Centralblatt  für  Gynäkologie  1886.  No.  16«.) 

d.  Herr  Häckermann  zeigt  1)  eine  Fleischmole  mit  starken  Wucherungen 
an  den  Eihäuten,  2)  ein  exstirpirtes  Ovarium.  Dasselbe  entstammt  einer  23jähri- 
gen  Virgo,  die  wegen  Kreuz-  und  Leibschmerzen  und  den  von  He  gar  sog.  »Len- 
denmarkssymptomen« seine  Hilfe  aufsuchte.  H.  fand  im  Ovarium  eine  kleine  Cyste. 
Exstirpation.  Wundverlauf  gut.  Anfangs  waren  alle  Schmerzen  geschwunden, 
kehrten  jedoch  nach  8  Wochen  bereits  zurück.  H.  fand  diesmal  Reizimg  des 
Scheideneinganges  und  Fluor  albus,  als  deren  Ursache  bei  näherem  Nachforschen 
Masturbation  eruirt  werden  konnte.  In  Folge  eindringlicher  Vorstellungen  sei- 
tens H.  legte  Fat  ihr  Laster  ab  und  ist  seither  völlig  gesund  geworden. 

Der  Fall  passt  dem  klinischen  Bilde  nach  zu  den  von  Schmal  fuß  veröffent- 
lichten Hegar'schen  Fällen,  in  denen  beide  Ovarien  exstirpirt  wurden.  H.  glaubt, 
dass  für  solche  Fälle  die  Kastration  unbedingt  verwerflich  sei  und  fordert  zu  ge- 
nauerer Anamnese  auf. 

Diskussion.  Herr  Hotte  hält  den  vorgetragenen  Fall  für  äußerst  lehr- 
reich in  Bezug  auf  die  Lidikationsstellung  für  Kastrationen. 

II.  Herr  Lomer:  Über  einen  Fall  von  Stechapfelvergiftung  in  der 
Schwangerschaft,  nebst  Bemerkungen  über  medikamentöse  Abor- 
tivmittel. 

Die  35jährige,  verheirathete  E.  hatte  bereits  6mal  geboren ;  wegen  abermaligem 
Ausbleiben  der  Periode  wandte  sie  sich  an  eine  Nachbarin  und  Erhielt  von  der- 
selben einen,  angeblich  gegen  Blutstockungen  wirkenden  Thee.  Einige  Stunden 
nach  Genuss  des  Theeaufgusses  wurde  Vortr.  gerufen.  Er  fand  die  Fat.  bewusstlos, 
die  Conjunctiven  unempfindlich,  die  Pupillen  sehr  weit,  Respiration  stark  beschleu- 
nigt. Puls  fliegend,  kaum  zählbar,  ca.  160 ;  die  Haut  mit  Schweiß  bedeckt.  Am 
auffälligsten  war  ein  kontinuirliehes  Zittern  des  Körpers,  ein  Greifen  mit  den 
Händen,  Schütteln  des  Kopfes  etc.  Der  Mann  der  Fat.  sagte  aus,  dass  seine  Frau, 
vermuthlich,  den  Thee  getrunken  habe,  um  die  Gravidität  zu  unterbrechen.  Nach 
dem  Genüsse  desselben  habe  sie  noch  einen  Versuch  gemacht  aufzustehen,  sie  sei 
aber  dabei  ohnmächtig  hingestürzt  Es  wurde  nun  der  Fat  ein  Brechmittel  von 
Tart  stib.  und  Ipecacuanha  eingeflößt,  worauf  eine  ziemliche  Menge  einer  grün- 

^  Berichtigung.  In  dem  erwähnten  Keferat  sind  die  Worte  »und  SängerV 
(p.  252  Z.  21  V.  u.)  zu  streichen. 
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braunen  flüssigen  Masse  erbrochen  wurde.  Am  nächsten  Tage  war  das  Sensorium 
wieder  frei,  das  Zittern  am  Körper  bestand  noch  in  geringem  Maße,  die  Pupillen 
waren  noch  sehr  weit,  der  Puls  noch  beschleunigt.  Eine  innere  Untersuchung  [er- 
gab, dass  der  Uterus  entsprechend  dem  4.  bis  5.  Monat  der  Gravidität  vergrößert 
war;  es  bestanden  keine  Zeichen  eines  drohenden  Abortes.  Die  Pat.,  die  jetzt  Angst 
zu  haben  schien  vor  dem  Staatsanwälte,  legte  den  Fall  nun  so  aus,  dass  sie  gar 
nicht  gewusst  habe,  dass  sie  gravid  sei,  und  dass  sie  den  Thee  wegen  Brustbe- 
klemmungen genommen.  Da  nun  hier  durch  Kurpfuscherei  das  Leben  der  Frau 
in  ernste  Gefahr  gebracht  worden  war,  hielt  Vortr.  es  für  nöthig,  den  Fall  zur 
Kenntnis  der  Behörden  zu  bringen;  ein  Rest  des  Theeauf gusses ,  so  wie  einige 
übrig  gebliebene  Theeblätter  wurden  mit  eingeschickt 

Obiges  hatte  sich  Ende  August  1885  zugetragen.  Am  23.  Januar  1886  wurde 
Vortr.  wieder  zu  der  Frau  gerufen.  Sie  hatte  so  eben  ein  gesundes  ausgetragenes 
Kind  geboren,  die  Placenta  war  zurückgeblieben  und  musste  in  Narkose  manuell  ent- 
fernt werden.  Als  die  Pat  den  Theeaufguss  getrunken  hatte,  war  sie  also  wirklich  im 
4.  Monat  schwanger  gewesen,  und  trotz  der  so  heftig  auftretenden  Intoxi- 
kationserscheinungen war  die  Gravidität  nicht  unterbrochen  wor- 
den. Um  nun  Aufklärung  zu  erhalten  über  die  Natur  des  Thees,  wandte  sich 
Herr  Lomer  an  die  Staatsanwaltschaft,  und  erhielt  von  derselben  die  Erlaubnis, 
die  Akten  des  betreffenden  Falles  durchzusehen.  Daraus  ergab  sich,  dass  die  alte 
Frau,  welche  den  Thee  verordnet  hatte,  eine  vorher  unbestrafte  Person,  an  Asthma 
litt  und  dagegen  Stechapfelthee  rauchte.  Sie  pflegt  das  Medikament  aus  der  Dro- 
guenhandlung  zu  holen.  Angeblich  sollte  Stechapfel  auch  gut  sein  gegen  Blut- 
stockungen und  desshalb  verordnete  sie  den  Thee  bei  ihrer  Nachbarin  gegen  Aus- 
bleiben der  Periode.  Da  nun  beide  Frauen  angaben,  nicht  gewusst  zu  haben,  dass 
es  sich  um  Gravidität  gehandelt  habe,  femer,  auch  nicht  mit  den  giftigen  Eigen- 
schaften des  Mittels  bekannt  gewesen  zu  sein,  so  wurde  kein  Strafantrag  gestellt. 
Die  chemische  Untersuchung  des  Aufgusses  ergab,  dass  es  sich  um  Datura  Stram- 
monium  gehandelt  hatte,  und  dass  die  Kranke  ca.  0,2  Daturin  zu  sich  genommen 
haben  musste. 

Herr  Lomer  durchsuchte  nun  die  Litteratur  nach  ähnlichen  Fällen,  speciell 
um  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  Strammonium  zu  den  Abortivmitteln  zu  rechnen 
sei.  Ein  volksthümliches ,  gebräuchliches  Mittel  zu  diesem  Zwecke  ist  es  jeden- 
falls nicht ;  man  findet  zwar  in  der  älteren*  Litteratur  häufig  die  Angabe  verzeich- 
net, dass  Stechapfel  reizende  Eigenschaften  für  die  Sexualthätigkeit  habe,  ohne 
dass  diese  Behauptung  indess  durch  positive  Beobachtung  bestätigt  wäre.  Viel- 
leicht hat  man  desshalb  Strammonium  ab  und  zu  als  Abortivum  angewandt.  Dass 
es  aber  ein  unzuverlässiges  Mittel  ist,  zeigt  der  oben  beschriebene  Fall,  zeigt  fer- 
ner ein  ganz  ähnlicher  Fall  aus  der  Litteratur.  Eine  Schwangere  hatte  6V2  Drach- 
men Stechapfelsamen  zu  sich  genommen,  um  dadurch  die  Gravidität  zu  unter- 
brechen. Es  waren  ganz  dieselben  Intoxikationserscheinungen  aufgetreten,  wie  in 
dem  von  Herrn  Lomer  beobachteten  Falle.  Bewusstlosigkeit,  Tremor,  weite 
Pupillen,  Pulsbeschleunigung;  auf  ein  Brechmittel  war  Genesung  der  Pat.  er- 
folgt und  zwar  ohne  Unterbrechung  der  Gravidität,  die  bis  zum  Ende 
normal  verlief  (Rieseberg,  Schmidt 's  Jahrbücher  5.  p.  23).  Die  Fälle  von 
Stechapfelvergiftung  außerhalb  der  Schwangerschaft  sind  nicht  selten.  Herr  Lomer 
fand  solche  an  26  Stellen  in  der  Litteratur  erwähnt;  es  handelte  sich  meist  um 
Kinder  oder  Soldaten^  welche  nach  Genuss  von  Stechapfelbeeren  erkrankten» 
mehrere  Fälle  verliefen  tödlich. 

Bei  der  Ähnlichkeit  der  Wirkung  des  Strammonium  und  der  Belladonna, 
war  es  von  Interesse  zu  wissen,  ob  etwas  über  Abort  verursachende  Wirkung  dieses 
Mittels  bekannt  sei,  besonders  da  nach  Ploss  (Zur  Geschichte  etc.  der  Fruchtab- 
treibung p.  41)  heut  zu  Tage  in  Griechenland  die  Belladonna  als  Abtr^bemittel  be- 
nutzt wird.  Herr  Lomer  konnte  nun  nichts  dies  Bestätigendes  in  der  Litteratur 
finden.  Unter  29  FäUen  von  Belladonnavergiftungen  wurde  das  Mittel  niemals  zu 
diesem  Zwecke  benutzt ;  in  einem  Falle  nahm  eine  Schwangere  9  cg  Atropin  zu 
sich,  ohne  dass  dadurch  die  Gravidität  unterbrochen  worden  wäre  (Schmidt's 
Jahrbücher  No.  107.  p.  297). 
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Angesichts  der  negativen  Wirkung  dieser  Narcotica  als  Schwangerschaftsunter- 
brecher war  Herr  Lomer  erstaunt  eine  Angabe  von  kompetenter  Seite  zu  finden, 
der  zufolge  Opium  sehr  leicht  und  sehr  häufig  den  Abortus  hervorrufen  solle. 
Diese  von  D'Outrepont  gemachte  Erfahrung  (Zeitschrift  f.  Geburtskunde  L  p.  99) 
kann  Herr  Lomer  nicht  bestätigen;  er  fand  auch  in  der  Litteratur  nichts,  was 
für  die  D'Outreponfsche  Ansicht  spräche ;  im  Gegentheil,  man  sei  gewohnt  Opium 
bei  drohendem  Abort  zu  geben,  und  habe  dabei  gute  Erfolge  erzielt.  Die  calmi- 
rende  Wirkung  des  Opiums  auf  den  Uterus  habe  Köhrig  experimentell  auch  nach- 
gewiesen (Virchow's  Archiv  LXXVI.  p.  1). 

Wenn  man  die  Umschau  nach  der  Wirkung  der  innerlich  dargereichten  Abor- 
tivmittel etwas  erweitert,  dann  muss  man  zunächst  konstatiren,  dass  es  kein 
Mittel  giebt,  welches  per  os  genommen,  sicher  und  zuverlässig  als 
Sehwangerschaftsunterbrecher  wirkt.  Herr  Lomer  ist  nach  Durchsicht 
der  diesbezüglichen  Litteratur  zu  der  Anschauung  gekommen,  dass  das  eigentlich 
Wirksame,  bei  den  Abtreibeversuchen  in  den  örtlich  applicirten  Mitteln 
und  Manipulationen  zu  suchen  ist.  Es  gäbe  gewiss  Fälle,  in  denen,  durch 
konsequente  Theekuren  mit  drastischen  Mitteln  der  ganze  Organismus  derartig 
geschwächt  und  verändert  wird,  dass  durch  diese  Veränderungen  —  sekundär  also 
—  der  Abort  hervorgerufen  werden  kann.  Bezeichnend  seien  die  Schilderungen 
Thomsen's  (Yierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  1864  p.  315)  über  die  in  Schleswig- 
Holstein  üblichen  Abortivmittel.  Die  Frauen  fangen  mit  allerlei  Theekuren  an, 
dieselben  sind  aber  meist  nur  dann  wirksam,  wenn  außerdem  Manipulationen  an 
den  Genitalien  vorgenommen  werden.  Wenn  es  ein  Land  giebt,  wo  man  Auswahl 
an  scharfen,  volksthOmlichen  Abortivmitteln  hat,  so  ist  es  der  Orient  und  speciell 
Lidien.  Hier  macht  man  sich  auch  gewiss  keinen  Skrupel  daraus,  das  innerliche 
Mittel  in  der  nöthigen  Masse  und  Beschaffenheit  zu  nehmen,  um  ganz  sicher  den 
Erfolg  davon  zu  haben.  Wie  aber  verfährt  man  in  diesen  Ländern?  Shortt 
(Transact.  of  obst.  soc.  1868)  hat  als  Gerichtsarzt  in  Englisch  Indien  hierüber  ge- 
naue Beobachtungen  gemacht.  Er  giebt  an,  dass  die  wirksamsten  und  gebräuch- 
lichsten Abtreibemethoden  darin  bestehen,  dass  besonders  scharfe  und  ätzende 
Pflanzensäfte  an  den  Enden  von  Bambusstangen  applicirt,  in  die  Genitalien  ein- 
geführt und  möglichst  tief  vorgeschoben  werden.  Wenn  wir  nun  hören,  dass  in 
Griechenland  Belladonna  als  Abtreibemittel  gebraucht  wird,  so  verstehen  wir  daa 
nicht,  hören  wir  dann  aber  noch  dazu,  dass  das  Mittel  gewaltsam  in  die  Vagina 
eingeführt  wird  (L  c.  p.  41),  dann  begreift  man  es  schon  besser.  Hier  ist  aber 
nicht  die  Belladonna  das  Abortivum,  sondern  die  Applikationsweise  derselben  und 
der  mechanische  Insult  rufen  den  Abort  hervor. 

Während  Herr  Lomer  nicht  bestreiten  will,  dass  dieses  oder  jenes  Drasticum 
indirekt  auch  den  Abortus  hervorrufen  kann,  dadurch,  dass  es  beträchtliche  all- 
gemeine Störungen  des  Organismus  erzeugt,  betont  er,  dass,  seiner  Ansicht  nach» 
die  Ärzte  im  Allgemeinen  die  Wirksamkeit  dieser  Mittel  auf  den  Uterus  sehr 
überschätzen.  Ein  sicheres,  specifisches,  medikamentöses  Abtreibemittel  ist  ims  nicht 
bekannt ;  die  große  Zahl  der  als  solche  wirksam  gepriesener  Mittel,  spricht  gerade 
für  die  Unzuverlässigkeit  derselben,  besonder^  spricht  aber  für  diese  Unzuverlässig- 
keit  die  Erfahrung,  dass  bei  Abtreibungsversuchen  wiederholte  Kuren  mit  allerlei 
Thee  und  Kräutern  oft  erfolglos  sind  und  die  Frauen  schließlich  zu  mechanischen 
Mitteln  greifen  müssen,  um  ihren  Zweck  zu  erreichen.  Für  die  Praxis  geht  daraus 
hervor,  dass  man  ohne  Furcht  einer  Schwangeren  ein  Abführmittel  darreichen  kann. 
Herr  Lomer  konnte  sich  auch  davon  überzeugen,  dass  Bandwurmkuren,  die  er  bei 
Schwangeren  vornahm,  ohne  Einfluss  auf  den  Uterus  blieben. 

Diskussion.  Herr  Ratjen  hält  die  Aloe  doch  nicht  für  so  ganz  un- 
wirksam. 

Herr  Lomer  hat  Schwangeren  Aloepillen  stets  ohne  Nachtheil  gegeben. 

Herr  Häckermann  beobachtete  den  Eintritt  von  Abort  nach  dem  Genuss 
von  3/4  Seidel  Kognak. 

Herr  Piza  behandelte  eine  Gravida,  die  3/4  Liter  Rosmarinschnaps  getrunken 
hatte,  jedoch  nicht  abortirte. 
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Herr  Prochownick  hat  dureh  energisches  Laxiren  Abort  eintreten  sehen. 

Herr  Happe  sah  einen  Tannapfel  in  der  Vagina,  der  Abort  hervorrufen  sollte, 
aber  unschädlich  geblieben  war. 

Herr  N.  H.  Cohen  sah  nach  dem  Gebrauch  von  Brandt 's  »Schweicerpillen« 
Abort  eintreten. 

Herr  Baether  bemerkt,  dass  in  Ostpreußen  auf  dem  Lande  Sabina,  OL  succin. 
und  Arsenik  vielfach  als  Abortiva  in  Gebrauch  sind.  Die  Wirkung  erfolgt  meist 
nur  dann,  wenn  es  su  einer  heftigen  Ga8tro*£nteritis  dabei  kommt. 

Herr  Reu  sc  he  nennt  noch  die  beliebten  heißen  Injektionen  von  Kamillen- 
infus  als  wirksames  Abortivum. 


8)  Julian  Ledesma  (Salamanca).     Rechtsseitige   Leistenhernie   eines 

schwangeren  Uterus.     Kaiserschnitt.     Heilung. 

(Boletin  de  Medicina,  Cirujjia  j  Farmacia  1839.  No.  211   u.  Fen6mena  rara  de 
Frefiez  6  historia  de  una  hemla  de  la  matriz.  Madrid,  Imprenta  de  Boix.  1840.) 

42jfihrige,  gut  konstituirte  Vllpara.  Die  6  vorausgegangenen  Geburten  waren 
natürliche  und  gute.  Litt  schon  vor  ihrer  Verheirathung  an  einer  rechten  Inguinal- 
hemie,  die  sie  mit  Leichtigkeit  reponiren  konnte  und  die  wenig  belästigte. 

Die  rechte  Hernie  begann  nach  Ausbleiben  der  Menstruation  (in  der  7.  Schwan- 
gerschaft] langsam  zu  wachsen  und  wies  in  allen  ihren  Symptomen  auf  einen 
schwangeren  Uterus.  Die  Vaginaluntersuchung  ermöglichte  nicht  die  Erreichung 
der  Vaginalportion. 

Am  6.  Juni  1839  (rechtzeitiges  Ende  der  7.  Schwangerschaft)  zeigten  sich  leichte 
Wehen,  am  7.  Juni  steigerten  sich  dieselben  und  es  floss  Fruchtwasser  durch  die 
Scheide  ab.  Man  versuchte  den  Uterus  zu  reponiren ,  jedoch  ohne  Erfolg,  und 
schritt  Mittags,  da  immer  mehr  Wasser  abfloss  und  die  Herztöne  schwächer  wurden, 
zum  XLaiserschnitt ;  schon  vorher  wurde  die  Stelle  ermittelt,  woselbst  die  Placenta 
implantirt  war.  Es  wurde  ein  Längsschnitt  durch  Haut,  Bruchsack  und  Uterus 
gemacht,  wobei  eine  beträchtliche  Blutung  entstand,  der  Fötus  an  den  Füßen 
extrahirt  und  asphyktisch  entbunden.  Es  gelang,  das  Sand  zu  beleben  und  er- 
holte sich  dasselbe  gut.  Dann  wurde  die  Placenta  extrahirt  Die  Gebärmutter  kon- 
trahirte  sich  gut ;  die  Wunde  wurde  nicht  vernäht  Die  Nachbehandlung  war  eine 
sehr  primitive  und  trotzdessen  genas  die  Kranke  3  Wochen  danach. 

Klspert  (Madrid). 

9)  ülietti  (Bergamo).    Porro'scher  Kaiserschnitt. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1885.  September — Oktober.) 
Etwa  56  Stunden  nach  Beginn  der  Geburtswehen  und  9  Stunden  nach  Abfluss 
des  Fruchtwassers  wurde  bei  der  27jfihrigen  rachitischen  Ipara  (Conj.  d.  6  cm) 
der  Kaiserschnitt  vorgenommen.  Methode  ganz  nach  Porro,  nur  dass  die  Kon- 
striktion durch  eine  elastische  Köhre  von  0,5  cm  Durchmesser  gemacht  wurde.  Es 
wurde  ein  reifes  lebendes  Mädchen  extrahirt    Wochenbett  normal. 

Llebman  (Triest). 

10)  Carloni  (Torrita-Yal  di  Chiana).    Kaiserschnitt. 

(Sperimentale  1885.  December.) 

Die  27jährige  Frau  hatte  nach  der  ersten,  langwierigen  Geburt  (Zange)  eine 
Blasenscheidenfistel  zurückbehalten ;  auch  die  zweite  Geburt  wurde  wegen  Stenose 
der  Scheide  mit  der  Zange  beendet  Bei  der  3.  Geburt  wurde  eine  so  gewaltige 
Narbenstenose  am  Beokenausgange  gefunden,  dass  man  sich  ungefähr  19  Stunden 
nach  Abfluss  des  Fruchtwassers,  bei  tetanisch  kontrahirtem  Uterus  zur  Sectio  cae- 
sarea entschließen  musste. 

Bei  Incision  der  Uteruswand  kam  man  auf  einen  in  derselben  eingebetteten 
großen  Hohlraum,  der  eine  große  Menge  seröser,  urinähnlieher  Flüssigkeit  ent- 
hielt Dieser  S^k  hatte  keine  andere  Wand  als  die  Muskulatur  des  Uterus  selbst 
Nach  Incision  der  hinteren  Wand  des  Sackes  kam  ma]i  auf  den  Fruchtsack.    Die 
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Deutung  dieses  Befundes  weiß  Verf.  nicht  zu  geben.  Es  wurde  ein  reifes,  leben* 
des  Mftdchen  und  sodann  die  Placenta  eztrahirt  (Blutung).  Die  Uteruswunde 
wurde  nicht  genäht  (?),  Vereinigung  der  Bauchwunde  wie  bei  jeder  Laparotomie. 
Ziemlich  normaler  Verlauf  des  Wochenbetts,  nur  durch  das  Auftreten  einer  Vagi- 
nitis  ulcerosa  etwas  gestört.    VoUstSndige  Heilung.  Idebsuui  (Triest). 

11]  Fibbi  (Spoleto).    Poiro'scliei  Kaiseischnitt. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1885.  September — Oktober.)  • 
Die  32jfthrige  Erstgebfirende  wurde,  bei  abgestorbenem  Fötus,  nach  4tägiger 
Qeburtsarbeit,  wegen  vielfacher,  meist  subseröser  Myome,  opeorirt.  Das  größte 
Myom  war  Über  orangengroß,  ging  von  der  hinteren  Uteruswand  aus  und  ragte 
in  das  Beeken  hinein.  Zuerst  wurde  der  Uterus  eröfihet,  dann  die  Parametrien 
unterbunden  und  später  eine  elastische  Schnur  um  den  Hals  gelegt.  £xtrap«ri* 
toneale  Befestigung  des  Stieles.  Tod  24  Stunden  post  operationem  an  CoUapsus. 
Bei  der  Sektion  fand  man  Blut  in  der  Beckenhöhle.  Eine  Ligatur  des  linken 
Parametriums  hatte  sich  gelöst  LlelHMii  (Triest). 

12)  M«   Wiener  (Bieslau).     Schwangerschafit   im  lechten  (rudimen- 
tären?)  Home  eines  Uterus  bicomis.     Retention  des  reifen  Fötus. 

Exstirpation  des  schwangeren  Hernes. 
(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XXVL  Hft  2.) 

29jährige  ügravida.  Vor  7  Jahren  normale  Entbindung.  Letzte  Menses  Ende 
December  1883.  Kindsbeweg^ngen  suletzt  am  16.  September  1881  gefQhlt  Seit- 
dem Mattigkeit»  häufiges  Frösteln,  Appetitmangel  etc.  Abnahme  der  zuvor  ge- 
schwollenen Brüste.  Ende  Oktober  heftige  Sclunerzen  im  linken  Mesogastrium, 
dwöchentlicher ,  blutig-schmutziger  Abgang.  Abdomen  von  einem  großen  Tumor 
eingenommen,  sehr  empfindlich,  Uterus  links  von  demselben.  Diagnose:  Eztra- 
uterin-Schwangerschaft.  Nach  Aufnahme  der  Fat  in  die  Breslauer  Frauenklinik 
wurde  in  Narkose  konstatirt,  dass  das  Abdomen  durch  einen  aus  dem  Becken  auf- 
steigenden, etwas  nach  rechts  gelagerten,  glatten,  brettharten  Tumor  vorgetrieben 
wurde.  Corpus  uteri  links  von  demselben.  Höhle  9  cm  lang.  Im  rechten  Schei- 
dengewölbe, seitlich  von  der  Portio  vag.,  eine  nussgroße,  höckrige,  empfindliche 
Geschwulst.  Vom  im  rechten  Soheidengewölbe  ein  Segment  des  Tumor,  hart  und 
gewölbt,  vielleicht  der  Kopf  eines  Fötus,  als  solcher  aber  nicht  mit  Bestimmtheit 
zu  erkennen.  Tumor  etwas  über  dem  Orif.  int.  mit  dickem  kurzen  Stiel  vom  Uterus 
abgehend.  Von  rechts  unten  und  außen  über  dem  Beckeneingang  schräg  nach 
oben  und  innen  zum  Tumor  verlaufend  eine  gespannte  Falte,  vermutiblich  der  obere 
Hand  des  rechten  Lig.  latum. 

Sichere  Diagnose,  ob  abnorme  Schwangerschaft  oder  ein  Tumor  vorlag,  nicht 
zu  stellen.  Daher  Laparotomie,  bei  welcher  sich  der  Tumor  als  das  rechte  schwan- 
gere Hom  eines  Uterus  bicomis  erwies,  welches  mit  ziemlich  kurzem  dickem  Stumpf 
etwas  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  abging.  Nach  Eröffnung  des  Homes 
und  Extraktion  des  in  beginnender  Maceration  befindlichen  Fötus  Abtragung  des 
ersteren  durch  Cirkulärschnitt.  Verkleinerung  des  Stiels  und  Vemähung  der  Wund- 
fl&chen,  dann  versenkt 

Der  Heilungsverlauf  wurde  während  der  ersten  5  Tage  durch  Übelkeit,  Er- 
brechen, Temperatursteigerung  (bis  38,9),  hohe  Pulsfrequenz  und  zeitweise,  koUaps- 
artlge  Zustände  gestört.  Von  da  ab  war  die  Temperatur  normal.  Fat.  nach  4  Wo- 
chen geheilt  entlassen.  Eine  zuvor  vorgenommene  vaginale  Exploration  ergab  eine 
kleine  Fort.  vag.  Sonde  drang  leicht  in  das  linke  Hom,  dessen  Länge  jetzt  6  cm 
betrug,  nach  rechts  Heß  sie  sich  nur  1  cm  tief  einführen.  Bei  Bewegung  dersel- 
ben fand  sich  ein  sagittal  verlaufendes  Septum.  Einige  Monate  später  wurde  bei 
erneuter  Untersuchung  im  Stumpf  des  rechten  Homes  ein  3  cm  langer  Kanal  ge- 
funden. 

Der  Besehreibung  des  exstirpirten  Homes,  des  Ovarium  und  des  Fötus  in 
makro*  und  mikroskopischer  Hinsicht  lässt  W.  einige  Bemerkungen  über  den 
interessanten  Fall  folgen.    Dass  die  Diagnose  einer  bestehenden  Schwangerschaft 
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nicht  gestellt  worden,  schiebt  er  auf  die  Unmöglichkeit,  SLindestheile  in  Folge 
fast  Yollst&ndigen  Fruchtwassermangels  und  starker  Spannung  der  Uteruswand  zu 
fühlen.  In  Zukunft  wird  man  also,  auch  wenn  Kindestheile  nicht  gefühlt  werden 
können,  an  Betention  eines  reifen  Fötus  in  einem  Hom  eines  Uterus  bieomis 
denken  müssen,  wenn  Schwangerschaftsseiehen  vorhanden  und  am  rechtseitigen 
Ende  erfolglose  Austreibungsbeschwerden  dagewesen  waren,  wenn  sich  ferner  ein 
glatter,  gespannter,  etwas  schräg  nach  oben  und  außen  verlaufender,  in  seiner 
Form  einem  hochschwangeren  Uterus  ähnelnder  Tumor  findet,  der,  wie  durch  einen 
Stiel,  mit  einem  vielleicht  etwas  vergrößerten,  stark  bogenförmig  nach  der  seit- 
lichen oder  hinteren  Beckenwand  zu  verlaufenden  Uterus  zusammenhängt. 

Bei  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  sich  in  dem  vorliegenden  Fall  um  eine 
Gravidität  in  einem  rudimentären  Nebenhorn  oder  dem  Hom  eines  gewöhnlichen 
Uterus  bieomis  gehandelt,  neigt  W.  zu  der  letzteren  Annahme.  Eine  strenge 
Scheidung  dieser  beiden  Abnormitäten  hSlt  er  überhaupt  nidit  für  angebracht, 
wenn  das  Hom  selbst  bei  fehlender  Kommunikation  mit  dem  Cervix  in  Bezug  auf 
Muskulatur,  Blutgefäße  etc.  genügend  ausgebildet  ist 

Unter  Berücksichtigung  des  4  Wochen  nach  der  Operation  gefundenen  3  cm 
langen  Kanales  im  Stumpf  des  geschwängerten  Homes  und  des  Umstandes,  dass 
das  Corpus  luteum  auf  der  Seite  des  letzteren  saß,  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die 
Konception  auf  normalem  Wege  erfolgt  ist  W.  ist  nämlich  der  Ansicht,  dass 
jener  Kanal,  obwohl  er  bei  der  Operation  nicht  gesehen  wurde,  doch  schon  be- 
standen hat,  wahrscheinlich  aber  durch  Bildung  einer  deciduaartigen  Wuchemng 
obliterirt  gewesen  sei. 

Interessant  ist  die  Frage,  warum  es  in  diesen  Fällen  von  Homschwangerschaft 
am  normalen  Ende  der  Gravidität  trotz  ausgesprochener  Wehen  nicht  zur  Geburt 
kam  und  der  Fötus  mehr  oder  minder  lange  im  Uterus  retinirt  wurde.  W.  sucht 
die  Ursache  in  der  Differenz  der  Wandstärke  der  oberen  und  unteren  Partien  des 
schwangeren  Homes.  Im  vorliegenden  Fall,  betrug  die  Wandstärke  im  oberen 
Theil  4  mm,  im  unteren  1,8  cm,  so  dass  sich  der  Gedanke  aufdrängt,  es  seien  die 
Kontraktionen  der  muskelschwachen,  oberen  Partien  nicht  im  Stande  gewesen,  die 
dicken  muskelstarken  Wände  des  unteren  Abschnittes  (resp.  des  Verbindungs- 
stumpfes)  zum  Verstreichen  zu  bringen  und  einen  für  den  Austritt  der  Frucht  ge- 
nügend weiten  Kanal  herzustellen. 

Was  das  Schicksal  der  retinirten  Fmcht  betrifft,  so  kann  dieselbe  entweder 
verschrumpfen  und  nachträglich  sich  innig  mit  der  Utemswand  verbinden,  oder 
sie  verjaucht,  ein  Ereignis,  welches  selbst  noch  nach  jahrelanger  Ketention,  an- 
scheinend ohne  äußeren  Anlass  eintreten  kann.  Dass  hierduch  des  Leben  der 
Mutter  gefährdet  ist,  ist  selbstverständlich,  aber  auch  die  bloße  Ketention  der 
Fmcht  ist  für  jene  nicht  gleichgültig.  Fast  in  allen  Fällen  verloren  die  Mütter 
den  Appetit,  magerten  ab,  fühlten  sich  krank. 

W.  hält  desswegen  die  operative  Entfernung  des  Fötus  und  des  schwangeren 
Homes  alsbald  nach  gestellter  Diagnose  der  intra-uterinen  Fruchtretention  für  in- 
dicirt,  um  so  mehr,  als  nach  den  bisherigen,  allerdings  noch  nicht  zahlreichen 
Erfahrungen  die  Prognose  der  Operation  eine  recht  günstige  ist  Für  letztere 
empfiehlt  er  die  intraperitoneale  Methode,  die  extraperitoneale  nur  dann,  wenn 
bereits  Fäulniserscheinungen  im  Ei  vorhanden  sind.  Graefe  (Halle  a/S.). 

13)  AnguB   Macdonald    (Edinburg).     Bericht   über   einen    Fall    von 
Schwangerschaft  im  linken  Hom  eines  Uterus  bieomis  durch  Hyster- 
ektomie    geheilt;  mit  Bemerkungen   über   das  Wesen   und  die  ge- 
eignetste Behandlung  des  sog.  »Missed  labourcr. 
(Edinb.  med.  joum.  1885.  ApriL) 

Eine  23jährige  Frau,  die  vor  3  Jahren  (März  1882)  einmal  geboren  hat,  stellt 
«ich  im  Januar  1885  mit  einer  »Unterleibsgeschwulst«  zur  Behandlung.  Im  Februar 
1883  hat  sie  das  einzige  Mal,  nach  der  Geburt »  wieder  menstruirt;  Juni  1883 
Leben  gefühlt;  Januar  1884  nach  3tägigen  Wehen  blutiger,  z.  Th.  klumpiger  Ab- 
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gang.  Seit  März  1S84  dann  wieder  regelmäßig  menstruirt,  im  April,  Mai,  Juni 
▼orübergehend,  viel  gelber,  übelriechender  Ausfluss  zwischen  den  Kegeln. 

Den  unteren  Hnken  Theil  des  Unterleibes  nimmt  ein  ovaler,  solider  und  beweg- 
licher Tumor  ein;  derselbe  ist  7  Zoll  breit  und  ragt  8  Zoll  über  die  Symphyse. 
Cenrix  normal,  fest,  geht  in  den  Tumor  über;  Os  ext.  geschlossen;  Sonde  geht 
2V2  Zoll  nach  auf-  und  rückwärts.  Diagnose :  rasch  wachsendes  Fibroid  der  vor- 
deren Uteruswand. 

Operation  am  26.  Januar  1885.  Keine  Adhäsionen,  linkes  Ovarium  hoch  oben 
am  Tumor;  rechtes  mit  Tube  unten  im  Becken,  wird  zurückgelassen.  Cervix  bildet 
guten  Stiel;  letzterer  in  einer  Klammer  im  unteren  Wundwinkel  fixirt  Fieber  in 
den  ersten  5  Tagen ,  dann  glatte  Heilung.  Am  2.  März  lässt  sich  eine  Sonde  in 
den  sehr  hochstehenden  Cervix  274  Zoll  weit  nach  rechts  hin  einschieben. 

In  dem  etwas  konisch,  mit  der  Spitze  nach  links  oben  geformten  »Tumor« 
fand  sich  eine  reife  Frucht  (2680  g  und  19  Zoll)  in  maoerirtem  Zustande.  Der 
Sack  (6V2  Zoll  hoch,  7 V2  breit)  bestand  aus  Uterusgewebe  mit  Peritoneum  bedeckt; 
Wandung  nimmt  nach  der  oberen  Peripherie  des  Sackes  zu  beträchtlich  an  Dicke  ab ; 
links  setzen  sich  Tube,  Lig.  rotund.  und  ovarii  am  Tumor  an;  rechts  keine  Spur 
davon.  In  der  Nähe  der  Abtragungsstelle,  in  dem  nachträglich  aus  dem  Stiel 
oberhalb  des  Schnürdrahtes  excidirten  Stück,  schien  sich  ein  querer,  einige  Milli- 
meter weiter  Gang  verfolgen  zu  lassen,  der  nach  rechts  hinüberleitete.  Eihäute 
kaum  an  einzelnen  Stellen  noch  nachzuweisen,  Placenta  papierdünn,  Nabelstrang. 

Keine  Stelle,  wo  etwa  Ruptur  zu  fürchten  gewesen  wäre.  Keine  Spur  von 
putridem  Geruch. 

Eine  Verbindung  des  Sackes  mit  dem  Cervix,  wie  sie  vielleicht  aus  dem  oben 
erwähnten  üblen  Ausfluss  geschlossen  werden  könnte  und  woran  der  kleine  quere 
Gang  denken  ließ,  konnte  bei  dem  Fehlen  jeder  eigentlichen  Fäulnis  doch  nur 
in  sehr  unvollständiger,  imterbrochener  Weise  angenommen  werden. 

Die  uterine  Natur  des  Sackes  steht  außer  Zweifel,  wogegen  die  Asymmetrie, 
das  Fehlen  der  rechtsseitigen  Anhänge  und  die  nach  oben  abnehmende  Wandungs- 
dicke die  Annahme,  es  sei  der  ganze  Uteruskörper,  ausschlössen.  Die  normale 
Lfinge  der  Tube  und  die  Reichlid^keit  der  Muskulatur  sprach  gegen  interstitielle 
Schwangerschaft.  Erst  bei  Durchsicht  der  litteratur,  beim  Lesen  des  Litz- 
mann'schen  Falles  (Archiv  für  G3mäkologie  Bd.  XVII,  p.  281)  wurde  sich  Verf. 
über  seinen  Fall  klar,  als  Schwangerschaft  im  linken  Hörn  eines  Uterus  bicomis 
unicollis,  wie  sich  später  auch  durch  die  Sondirung  des  rechten  Homes  als  richtig 
erwies.  Noch  3  ähxüiohe  FäUe  von  Turner  (1866,  Pat  starb  6  Monate  nach  dem 
Tode  des  Fötus  an  Phthise),  Salin  (Centralbl.  1881  No.  9)  und  Sänger  (Ort  der 
Veröffentlichung  konnte  Verf.  nicht  eruiren)  werden  beigezogen. 

Was  das  Wesen  des  sog.  »Missed  labouM  anbetrifft,  wird  zunächst  eine  An- 
sicht (Müller,  Nancy,  Thhse  de  Paris  1878),  dass  es  sich  stets  um  Extra-uterin- 
Schwangerschaften  handle,  die  in  irgend  einem  Theil  des  Genitaltractus  durch- 
ulcerirten,  mit  guten  Gründen  abgetlum.  Verf.  ist  der  Ansieht,  dass  es  sich 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  Schwangerschaft  in  dem  einen  Hörn 
eines  Uterus  bicornis  handelt.  Genügt  die  Entwicklung  der  Muskulatur 
desselben,  so  entmckelt  sich,  wie  z.  B.  im  vorliegenden  Falle,  die  Frucht  zur  Reife ; 
wenn  nicht,  platzt  der  Sack.  Die  Ansicht  des  Verf.  wird  zudem  durch  das 
häufigere  Vorkommen  dieser  Erscheinungen  bei  Thieren,  die  normalerweise  einen 
Uterus  bicomis  haben,  als  Kuh,  Schaf  und  Ziege,  gestützt  Ist  dann  die  Kom- 
munikation des  betr.  Homes  mit  dem  gemeinsamen  Cervix  zu  eng  und  einer  Dila- 
tation nicht  fähig,  so  erlahmt  die  denFmchtsack  umschließende  Muskulatur  nach 
vergeblicher  Anstrengung. 

Eine  solche  Erlahmung  ist  um  so  erklärlicher  bei  der,  den  Verhältnissen  am 
Uterus  in  toto  ganz  entgegengesetzten  Anordnung  der  Muskulatur,  d.  h.  der  nach 
oben  zu  abnehmenden  Dicke,  wie  sie  vom  Verf.  und  Litzmann  beschrieben  ist 

Nachdem  Verf.  dann  die  im  Allgemeinen,  wie  im  vorliegenden  Falle  vorhan- 
denen Schwierigkeiten  der  Diagnose  besprochen,  geht  er  zur  Therapie  über  und  ist 
hierin  der  Ansicht,  dass  nicht  nur  für  die  Fälle  von  Missed  labour  im 
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Uterus  bicornis,  sondern  für  alle  Fälle  bei  Missed  labour  über- 
haupt die  Laparotomie  gerechtfertigt  und  angezeigt  ist.  Ist  im  Laufe 
der  Zeit  der  Sack  schon  geschrumpft,  kann  er  uneröffnet  entfernt  werden,  bei 
frischeren  Fällen  nach  der  MüUer'schen  Modifikation.  Angesichts  des  meist  trau- 
rigen Ausganges  beim  Zuwarten,  könne  für  ihn  aber  die  Berechtigung  der  Ope- 
ration bestehen.  Das  Eingeschlossensein  der  Placenta  in  den  Sack  vermindere  die 
Schwierigkeiten. 

Verf.  hat  in  vorliegender  Arbeit  eine  Ansicht  Über  Missed  labour  des  Weite- 
ren ausgeführt  und  begründet,  wovon  sich  Andeutungen  bereits  in  mehreren  Lehr- 
büchern finden.  ZeiflS  (Erfurt). 

14)  AnguB  Maodonald  (tkUnburg).  Fall  von  Poiio-Müllei'sclier 
Operation  bei  Geburtshindemis ,  gesetzt  durch  ein  gioBes,  mit  der 

hinteren  Beckenwand  verwachsenes  Dermoid. 

(Edinb.  med.  joum.  1885.  August.) 

Eine  27jährige  Frau  (früher  an  Blutungen  gelitten  und  2mal  abortirt)  steht 
am  Ende  der  Schwangerschaft.  Nach  Ifistündigen  fruchtlosen  Wehen  findet  Verf. 
das  Kind  in  Kopflage  an  der  Vorderseite  eines  bis  zum  Nabel  reichenden  Tumors 
liegen,  der  nach  unten  zu  das  Becken  bis  auf  eine  kaum  2  Finger  breite  Passage 
ausfüllt.    Cerviz  vom  hoch  oben  zu  erreichen,  dilatirt;  Kopf  oben  zu  fühlen. 

Operation;  Drahtschlinge;  Nadeln,  Jodoformsalicylwatte.  Tod  am  anderen 
Morgen,  Shock.  Kind  lebt.  Tumor  bildet  ein  großes  Dermoid,  die  Hauptcyste 
nach  hinten  gelegen. 

Besondere  Schwierigkeiten  setzte  die  Abtragung  des  rechten  Ovarium,  welches 
tief  unten  an  dem  anfänglich  für  ein  Fibrom  gehaltenen  Tumor  adhärent  schien; 
es  war  dies  freilich  eben  nur  der  plattgedrückte,  gesunde  Rest  des  Ovariums, 
dessen  Haupttheil  zum  Dermoid  entartet  war.  Auch  die  Umlegung  der  Klammer, 
resp.  Schlinge  um  den  wegen  der  Verwachsungen  nur  mit  Schwierigkeit  zu  bildenden 
Stiel  nahm  viel  Zeit  in  Anspruch. 

Verf.  glaubt',  er  würde  in  Zukunft  einen  solchen  FaU  lieber  nach  Sänger 
operiren,  oder  vielleicht  wenigstens  den  Stiel  übemähen  und  versenken.  Dies  ist 
der  vierte  in  Schottland  nach  P.-M.'scher  Methode  operirte  Fall;  aUe  Mütter  gingen 
zu  Grunde.  ZelSB  (Erfurt). 

15)  Horisani  (Neapel).    Urinfisteln. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1885.  September — Oktober.) 
An  50  Frauen  (davon  4  mit  2  Fistelöftiungen)  wurden  111  operative  Eingriffe 
vorgenommen;  41  Frauen  wurden  vollständig  geheilt;  bei  7  war  der  Erfolg  ein 
unvollständiger,  theils  weil  sich  dieselben  weiteren  operativen  Eingriffen  nicht 
unterziehen  wollten,  theils  weil  sie  bei  Schluss  der  SJinik  die  Anstalt  verlassen 
mussten.    Es  starben  2  Frauen. 

Angefriseht  wurde  gewöhnlich  nach  Sims,  zuweilen  nach  Simon.  In  der 
Regel  wurden  Silbemähte  angewendet,  zuweilen  auch  Seide  und  Katg^t.  Die  zwei 
Todesfälle  ereigneten  sieh  in  Folge  von  Wunddiphtheritis  und  Sepsis. 

liebmaB  (Triest). 

16)  James  Taudy  Böiger  (Blaina).  Ein  FaU  von  Extra-uterin-Schwan- 

geischaft>  mit  Bersten  des  Sackes. 

(Dublin  joum.  of  med.  soience  1886.  Januar.) 
26  Jahre;  1  Kind;  letzte  Reg^l  vor  5  Wochen.    8  Uhr  Morgens  erster  Schmerz, 
coUapsähnlicher  Zustand;    Tod  12  Uhr  Nachts;    5 wöchentliches  Ovum;   Sack  in 
rechter  Tube.  Zeiss  (Erfurt). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Sepazatabdzücke  und 
BücherBcndungen  wolle  man  an  Profe$90r  Dr»  Heinrich  Fritaeh  In  Breslau,  Ohlauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yeilagshandlung  Breitkopf  ^  Häriil^  einsenden. 

Dnick  und  Verlag  Ton  Breit  köpf  ft  H&rtel  in  Leipzig. 
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1)  KOsiar,  HamblasengeBohwalst.  —  2)  Kallar,  Katgutnaht.  —  3)  SchwarZp  Sekundar- 
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13)  Macdaaaldy  Coccygectomle.  —  14)  Farabauf,  Entwicklungshemmung  des  Dannes. 

I.  Berichtigung. 

In  einer  Abhandlung  über  die  forensische  Bedeutung  des  Häma- 
toms des  Sternocleidomastoideus  am  neugeborenen  Kinde  in  dieser 
Zeitschrift  vom  27.  Februar  1886  citirt  Herr  Prof.  Küstner  meine 
in  meinem  Handbuche  der  gerichtlichen  Medicin  8.  Aufl.  p.  764  ge- 
brauchten Worte :  »Uns  sind  unverdächtige  Fälle  nicht  vorgekommen^ 
wo  nur  die  Bemühungen ,  die  Geburt  zu  befördern,  derartige  Blut- 
austretungen  hervorgebracht  hätten«,  und  fährt  dann  fort:  In  diesem 
Urtheile,  nach  welchem  in  jedem  Hämatom  des  Sternocleidomastoi- 
deus die  Fährte  zur  AufGindung  eines  schweren  Verbrechens  gesehen 
wird,  kulminirt  der  Argwohn  deutscher  Geburtshelfer  und  Gerichts- 
ärzte. 

Gegen  das  Citiren  von  aus  einem  Gutachten  herausgenommenen 
Worten  muss  ich  um  so  mehr  protestiren,  als  es  sich  in  dem  ange- 
zogenen Falle  gar  nicht,  wenigstens  nicht  allein  um  ein  Hämatom 
des  Kopfhickers  handelt.  Einige  Zeilen  vorher  steht  nämlich:  »Die 
que*r  über  die  vordere  Fläche  des  Halses  verlaufende  Infiltration  des 
Bindegewebes  mit  geronnenem  Blute  bei  dem  Kinde  A.  lässt  sich 
durch  solche  Versuche  der  Selbsthilfe  nicht  erklären«  und  nach  dem 
von    Herrn  Prof.    Küstner  citirten  Satze    fahre  ich   fort:  »Hierzu 
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kommt  nun  noch,  dass  durch  die  Bemühungen  ^  die  doch  zweifellos 
vorhandene  Strangulationsmarke  am  Halse  der  Kinder  (es  waren  er- 
drosselte Zwillinge)  in  keiner  Weise  erklärt  wird.« 

Über  das  Hämatom  des  Kopfnickers  habe  ich  mich  p.  1011  8.  Aufl. 
meines  Handbuches  folgendermaßen  geäußert: 

»In  einigen  Fällen  üanden  wir  ein  Extravasat  auf  und  in  den 
Kopfnickern,  welches  ebenfalls  der  Selbsthilfe  zugeschrieben  werden 
musste.  Dohrn  beobachtete  dergleichen  sogar  in  zwei  Fällen,  wo 
auch  diese  ausgeschlossen  war,  und  er  schrieb  sie  lediglich  dem  Ge- 
bärakte zu,  so  dass  diese  Befunde  als  solche  nicht  als  die 
Mutter  belastende  gedeutet  werden  können«. 

Ob  in  diesen  Worten  der  Argwohn  kulminirt,  der  auf  die  Fährte 
zur  Auffindung  eines  schweren  Verbrechens  leitet,  muss  ich  anheim- 
geben. 

Liman. 


n.  über  das  Hämatom  des  Stemocleidomastoideus 

beim  Neugeborenen. 

Von 

Dr.  med.  A.  Bennecke  (Wismar). 

Der  Artikel  des  Herrn  0.  Küstner  in  No.  9  dieses  Blattes  veranlasst  mich, 
meine  Ansicht  über  die  Entstehung  der  fraglichen  Verletzung  hier  zur  Prüfung 
vorzutragen,  da  ich  nach  meinem  unten  mitgetheilten  zweiten  mir  vorgekommenen 
Falle  von  der  Richtigkeit  meiner  Ansicht  glaube  überzeugt  sein  zu  können. 

Die  veröffentlichten  Leichenexperimente  des  Herrn  Küstner  sind  zwar  inter- 
essant, doch  glaube  ich,  dass  man  sich  auf  einfachere  Weise  davon  überzeugen 
kann,  ob  sich  ein  Muskel  bei  einer  gewissen  Körperhaltung  verlängern  muss  oder 
nicht.  Ich  halte  auch  die  bei  Drehung  des  Gesichtes  nach  der  fraglichen  Seite 
gefundene  Verlängerung  nicht  für  so  exoessiv,  dass  damit  etwas  erklärt  werden 
könnte.  Der  Stemocleidomastoideus  ist  schon  dadurch,  dass  er  von  Anfang  bis 
zu  Ende  Muskelfleisch  ohne  lange  Sehne  ist,  befähigt,  sich  größere  Exkursionen 
in  Betreff  seiner  Längendifferenzen  zu  erlauben,  als  andere  Muskeln  mit  kurzem 
Bauch  und  langer  Sehne.  Es  scheint  mir  aber  sehr  fraglich,  ob  der  Stemocleido- 
mastoideus, oder  überhaupt  ein  Muskel  von  normaler  Länge  und  nor- 
maler Beschaffenheit  seiner  Gewebselemente,  reißen  kann  oder 
eventuell  bei  irgend  einer Hantirung  reißen  muss,  wenn  nichtvor- 
her  schwere  Verletzungen  des  Knochen-  oder  Bandapparates  ge- 
setzt sind,  vorausgesetzt,  dass  nicht  der  Zug  an  dem  Bauche  des  Muskels  selbst 
einsetzt,  sondern  von  seinen  physiologischen  Ansatzpunkten  aus 
wirkt  Der  einzig  mögliche  Modus  des  Zustandekommens  einer  solchen  Ver- 
letzung dürfte  die  Zerreißung  durch  aktive  Muskelthätigkeit  sein,  welche  hier 
selbstverständlich  nicht  in  Frage  kommen  kann.  Ich  habe  schon  vor  über  10  Jah- 
ren, als  mir  zum  ersten  Male  ein  solches  Hämatom  nach  Extraktion  bei  Becken- 
endlage begegnete,  mir  ein  anderes  Gewissenspflaster  konstmirt  Es  erschien  mir 
der  Grund  unerfindlich,  dass  der  eingerissene  Muskel  nun  gleich  so  kurz  war,  dass 
nicht  nur  der  Kopf  nach  der  kranken  Seite  gehalten  werden  musste  —  das  konnte 
ja  unbewusste  Thätigkeit  der  anderen  Muskeln  sein,  um  den  verletzten  Mitskel 
vor  Zerrungen  zu  schützen  —  sondern  dass  auch  der  eingerissene  Muskel 
selbst  der  gewaltsamen  Geraderichtung  des  Kopfes  sich  energisch 
widersetzte;  was  er  doch  that.  Es  handelte  sich  im  betreffenden  Falle  um 
ein  mäßig  plattes  Becken  und  wenig  Fruchtwasser.  Ich  erlaubte  mir  nun  folgende 
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Schlüsse,  Ton  deren  Richtigkeit  ich  mich  durch  meinen  zweiten,  unten  mitsuthei- 
lenden  Fall  glaube  überzeugt  zu  haben,  und  bitte  ich  um  gelegentUehe  Prüfung. 

Ich  sagte  mir,  dass,  wenn  nur  meine  Ungeschicklichkeit  Schuld  gewesen  sein 
sollte,  solche  Verletzungen  ungleich  h&ufiger  vorkommen  müssten.  Ich  kam  dann 
auf  Qrund  der  vorher  erörterten  Erwägungen  zu  der  Ansicht,  dass  schon  intra- 
uterin von  dem  Kinde  eine  Verkürzung  des  nun  beschädigten  Muskels  acquirirt 
sein  müsse,  und  dass  das  folgendermaßen  zu  Stande  gekommen  sei.  Das  Kind 
wird  längere  Zeit  wegen  Baumbeschränkung  dieselbe  Haltung  im  Uterus  ange- 
nommen haben,  und  zwar  schon  die  richtige  Schiefhalsstellung  mit  Neigung  der 
nach  hinten  liegenden  Gesichtshälfte  auf  die  nach  hinten  liegende  Brusthälfte. 
Eine  solche  Haltung  durch  Raumbeschränkung  wird  bei  Beckenendlagen  leicht  mög- 
lich sein,  besonders  wenn  nur  wenig  Fruchtwasser  vorhanden  ist,  und  zugleich  ein 
plattes  Becken,  welches  den  Eintritt  des  unteren  Eipols  ins  kleine  Becken  ver- 
hindert, wie  das  in  meinen  beiden  Fällen  der  Fall  war.  Bei  dem  dann  bestehen- 
den Missverhältnis  zwischen  Längsachse  der  Frucht  und  Längsachse  des  Frucht- 
halters, wird  dann  naturgemäß  der  Kopf  nach  hinten  (mütterlich)  und  auf  die  nach 
hinten  liegende  Brusthälfte  der  Frucht  gedrückt.  Verharrte  das  Kind  nun  lange 
Zeit  ohne  Positionswechsel  in  dieser  perversen  Haltung,  so  wäre  es  ganz  natürlich, 
wenn  es  sich  schon  vor  der  Geburt  durch  Verkürzung  des  hinteren  Stemocleido- 
mastoideus  einen  regelrechten  Schiefhals  zuzöge.  Es  war  daher  auch  immer  — 
nicht  nur  in  meinen  Fällen  —  der  nach  hinten  liegende  Stemodeidomastoideus, 
der  einriss,  weil  er  schon  vorher  abnorm  verkürzt  war.  Dazu  konmit  dann  noch, 
dass  bei  den  zur  Entwicklung  nöthigen  Drehungen  des  Kopfes,  bei  der  Extraktion, 
wegen  des  größeren  Kreisbogens,  den  die  hintere  Beckenwand  bildet,  ein  größerer 
Anspruch  an  die  Dehnbarkeit  des  hinteren  Stemodeidomastoideus  gemacht  wer- 
den muss. 

Nun  zu  meinem  zweiten  Falle:  Frau  D.,  Hpara,  hat  vor  ihrer  ersten  Gravi- 
dität ca.  2  Jahre  lang  wegen  Vaginismus  in  steriler  Ehe  gelebt.  Als  dann  ihr 
Mann  mich  konsultirte,  fand  ich  eine  sehr  nervöse  Blondine,  bei  der  schon  der 
Gedanke  berührt  zu  werden,  die  verschiedenartigsten  klonischen  Krämpfe  hervor- 
rief. Ein  Einführen  des  Binnenspeculums  war  ohne  Chloroform  nicht  möglich. 
Das  Becken  war  sehr  geneigt,  mäßig  platt  Die  Vulva  fast  infantil  zu  nennen 
und  sehr  weit  nach  vom  oben  gelegen.  Ich  verordnete  längeres  Aussetzen  der 
Conamina  coeundi,  eine  Salbe  mit  Jodoform  Bismuth  und  Morphium  und  daneben 
BromkalL  Später  sollte  der  Mann  dann  unvorbereitet  die  Frau  mit  dem  Coitus 
überraschen  und  das  Glied  beim  Einführen  nach  hinten  unten  dirigiren,  damit  er 
erst  einmal  sicher  hineinkäme.  Ob  die  Salbe  ihre  Wirkung  that  oder  die  Buhe? 
Nach  ca.  V2  Jahr  war  die  Frau  schwanger.  Der  Vaginismus  nahm  aber  bald  wie- 
der enorm  zu.  Bei  der  Entbindung  von  Anfang  heftige  Krampfwehen.  Der  vor- 
liegende Kopf  kommt  nach  endlicher  völliger  Eröffnung  nicht  heranter.  Chloro- 
form, Opium  mit  Ipecac.  wenig  Nutzen.  Jede  Berührung  allgemeine  Krämpfe. 
Erschöpfung.  Zange  am  hochstehenden  Kopf  in  tiefer  Narkose.  Lebendes  Kind, 
was  noch  heute  lebt  und  gut  entwickelt  ist  Dammriss  blieb  natürlich  nicht  aus, 
wurde  aber  wegen  des  Vaginismus  nicht  genäht  Fieberfreies  Wochenbett  Der 
Vaginismus  verschlimmerte  sich  bald  wieder.  Die  Frau  wurde  dann  von  einem 
süddeutschen  Specialisten  in  ihrer  Heimat  längere  Zeit  behandelt  ohne  allen  Er- 
folg. Ich  machte  den  Vorschlag,  alle  Hjrmenalreste  zu  excidiren,  was  jedoch  ver- 
weifcert  wurde.  Endlich  haben  die  Leute  wieder  Salbe  gebraucht  und  es  trat 
Schwangerschaft  ein.  Entbindung  am  regelrechten  Ende  im  Herbst  1885.  Unter- 
suchung nicht  möglich  ohne  Narkose.  Elrampfwehen.  Ich  versuchte  Cocain. 
Die  Hebamme  musste  mit  einem  großen  Halspinsel  eine  lOXlge  Lösung  in  die 
Vulva  und  den  Introitus  bringen.  Alsbald  ließen  die  Erscheinungen  des  Vaginis- 
mus völlig  nach.  Die  Hebamme  konnte  in  Ruhe  untersuchen,  aber  die  heftigen 
bis  dahin  alle  1 — 2  Minuten  erfolgenden  Wehen  cessirten  vollkommen  für  3/4  Stun- 
den. Ich  wagte  aus  Furcht  vor  atonischer  Blutung  post  partum  nicht  das  Cocain 
weiter  zu  benutzen  und  legte  an  den  vorliegenden  Steiß  in  tiefer  Narkose  die 
Zange  an,  welche.  Über  beide  Hüften  gelegt,   gut  fasste  und  leicht  ein  lebendes 

22* 


340  CentralblaU  für  Gynäkologie.     No.  22. 

Xind  entwickelte.  Ich  brauchte  nur  den  vorderen  Arm  herunterzuholen.  Die  Entwick- 
lung des  Kopfes  machte  keine  Schwierigkeit.  Lebendes  Kind,  welches  sich  gut 
entwickelt  Man  bemerkte  sofort  an  dem  Kinde  einen  bedeutenden  Schiefhals.  Der 
nach  hinten  gelegene  Unterkiefer  hatte  einen  noch  Tage  lang  demonstrirbaren 
Eindruck  auf  die  nach  hinten  liegende  Brusthälfte  gemacht.  Das  Hämatom  ent- 
wickelte sich  unter  meinen  Augen.  Durch  sehr  sorgfältige  Massage  ist  der  Schief- 
hals völlig  beseitigt  Der  Vater  selbst,  ein  Lehrer  der  Naturwissenschaften,  hat 
die  Massage  ausgeübt  Man  könnte  also  das  Einreißen  des  Muskels  gleichsam 
als  einen  Ersatz  der  Myotomie  und  als  nützlichen  Vorakt  zur  rationellen  Behand- 
lung des  intra-uterin  erworbenen  Schiefhalses  ansprechen. 

Was  nun  das  Vorkommen  der  fraglichen  Hämatome  nach  Kopflagen  betrifft, 
erscheint  es  mir  wohl  denkbar»  dass,  bei  bestehendem  Missverhältnisse  zwischen 
den  Längsachsen  der  Frucht  und  des  Fruchthalters,  bei  gleichzeitig  mangelhafter 
Menge  des  Fruchtwassers,  wodurch  der  öftere  Positionswechsel  gehindert  wird, 
sich  durch  Umlegen  des  Kopfes  eine  Schiefhalsstellung  ausbildet,  zumal  wenn  ein 
plattes  Becken  den  Eintritt  des  unteren  Fruchtabschnittes  in  das  Becken  verhin- 
dert Die  Haltung  des  Kopfes  müsste  dann  längere  Zeit  so  gewesen  sein,  dass 
das  vordere  Scheitelbein  auf  dem  Beckeneingang  und  die  Pfeilnaht  am  Promon- 
torium lag.  Dass  solche  Lagen  unter  den  besprochenen  Verhältnissen,  besonders 
vor  Eintritt  der  Wehen  und  bei  Lage  des  Hinterhauptes  hinten  rechts,  öfter  vor- 
kommen, ist  sicher.  Es  wird  dann  auch  wieder  der  hintere  Stemocleidomastoiieus 
der  verkürzte,  im  Wachsthum  zurückgebliebene  sein,  wie  das  gewöhnlich  der  Fall 
gewesen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  zu  bedenken  geben,  dass  es  durchaus  nicht  er- 
wiesen ist,  dass  ein  Muskel,  der  durch  Einriss  ein  Hämatom  in  seiner  Scheide 
aoquirirt  hatte ,  sich  verkürzen  und  in  der  Längenentwicklung  zurückbleiben  muss. 
Sollte  das  der  Fall  sein,  so  wäre  es  wirklich  Schade,  dass  man  nicht  schon  längst 
künstliche  Hämatome  zu  orthopädischen  Zwecken  angelegt. 


III.  Vorfall  einer  pulsirenden  Nabelschnurschlinge  dorclL 

den  Mastdarm. 

Von 

Dl.  T.  Stroynowskl  (Lemberg). 

Am  28.  Januai  1.  J.  besuchte  ich  4V2  Stunden  nach  erfolgter 
Erstlingsgeburt  die  Wöchnerin  K.  P.  Die  anwesende  Hebamme  lefe- 
lirte  Folgendes:  Um  8  Uhr  früh  desselben  Tages  traf  sie  die  Kreißende 
am  Schlüsse  der  1.  Gebuitsperiode ,  Schädel  in  der  Beckenhöhle, 
intakte  Blase;  sie  sprengte  sofort  die  Blase,  es  stellten  sich  bald 
heftige  Presswehen  ein.  Nach  Verlauf  einer  Stunde  erblickte  die 
Hebamme,  dass  eine  etwa  24  cm  lange,  pulsirende  Nabelschnurschlinge 
durch  den  Mastdarm  herausgefallen  war;  ärztliche  Hilfe  konnte  im 
Augenblicke  nicht  angetrieben  werden  und  in  etwa  35 — 40  Minuten 
erfolgte  die  Geburt  einer  vollkommen  entwickelten,  asphyktischen 
Frucht  weiblichen  Geschlechts  durch  die  Schamspalte.  Während 
die  Frucht  durch  die  Schamspalte  durchschlüpfte  zog  dieselbe  die 
vorgefallene  Nabelschnur  nach.  Nach  */4  Stunde  Abgang  des  Mutter- 
kuchenS;  Blutung  gering.   Die  asphyktische  Frucht  wurde  rasch  belebt. 

Die  Untersuchung  der  Wöchnerin  nach  Vji  Stunden  ergiebt: 
Normale  Gesichtsfarbe,  ruhiger  Athem,  Puls  72;  Uterus  in  der  Mittel- 
linie gut  kontrahirt  etwa  2  Queifinger  unter  dem  Nabel.    Bei  Be- 
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sichtigung  der  äußeren  Geschlechtsthefle  sieht  man  beide  Scham- 
lippen ödematös  geschwollen,  das  Frenulum  eingerissen^  der  Damm 
sonst  vollständig  erhalten,  aus  dei  Scheide  hängt  ein  Stückchen 
livid  verfärbten  Gewebsfetzen.  Vom  Anus  gegen  den  Damm  zu  ein  etwa 
centimeterlanger  Hauteinriss.  Der  in  die  Scheide  eingeführte  Finger 
dringt  knapp  oberhalb  des  Dammes  in  eine  klaffende  BisssteUe;  die 
bis  zum  Mastdarme  führt  und  oberhalb  des  Sphincters  daselbst  endigt. 
Die  Fingerspitze  ist  bei  der  TJntersuchimg  vom  Anus  aus  zu  erblicken. 
Die  Scheide  ist  namentlich  oberhalb  der  Rissstelle  bläulich  verfärbt 
und  stark  lacerirt.  Um  sich  diese  gewiss  seltene  Geburtskomplikation 
zu  erklären,  musste  man  entweder  annehmen,  dass  die  Mastdarm- 
scheidenwand bei  dieser  Frau  abnorm  schwach  entwickelt  war  und 
dem  starken  Drucke  der  Presswehen  nachgeben  musste,  oder  dass 
die  Hebamme,  um  die  Geburt  zu  beschleunigen,  den  Finger  in  den 
Mastdarm  führte  und  auf  diese  Weise  den  Versuch  machte,  den  Kopf 
faerabzudrängen  und  die  Mastdarmwand  durchstieß,  was  man  auch 
daraus  schließen  könnte,  dass  der  Damm  vom  Mastdarme  aus  einen 
Hauteinriss  zeigte.  Endlich  konnten  sehr  starke  Presswehen  den 
Kindeskopf  gegen  die  hintere  Scheidenwand  drücken;  in  diesem  Falle 
drohte  eine  Centralruptur  und  nur  der  energisch  ausgeübte  Damm- 
schutz vereitelte  dieselbe.  Die  starke  livide  Verfärbung  der  Ränder 
und  der  Umgebung  der  Rissstelle  von  der  Scheide  aus  deutet  hierauf. 
Um  die  so  entstandene  Läsion  möglichst  zur  Heilung  zu  bringen, 
standen  mir  zwei  Wege  zur  Verfügung.  Entweder  den  ganzen  Damm 
zu  spalten  und  hierauf  durch  entsprechende  Nähte  die  ganze  Wunde 
zu  schließen  —  ein  ohne  Zweifel  sicherer  Weg  —  von  dem  mich 
jedoch  die  Erwägung  abhielt,  dass  ich  durch  die  Spaltung  des 
Dammes  eine  noch  viel  größere  Wundfläche  schaffe  und  bei  voll- 
ständiger Heilung  eine  große  Narbe  zurückbleibt,  oder  die  Rissstelle 
von  allen  nekrotischen  Gewebsfetzen  zu  reinigen  und  die  Heilung 
durch  reichliche  Irrigation  desinficirender  Flüssigkeiten  zu  unterstützen. 
Täglich  3  Mal  wurden  mehrere  Liter  2^/2^ ige  Karbolsäurelösung 
mittels  entsprechender  Glaskanüle  durch  die  Wunde  durchgespült 
und  inlO^igesJodoformglycerin  getauchte  Jodoformgaze  in  die  Wunde 
eingeführt.  Am  12.  Februar  war  die  Wunde  vollständig  geheilt; 
Mastdarm  und  Sphincter  funktioniren  vollständig. 

1)  E.  Küster.     Über  Harnblasengeschwülste  und  deren  Be- 
handlung. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  267—268.) 
Verf.  kommt  in  dieser  höchst  interessanten  Abhandlung  nach 
«iner  kurzen  geschichtlichen  Einleitung  zur  pathologischen  Anatomie 
der  einzelnen  primär  entstehenden  Geschwulstarten  der  Blase  und 
der  Prostata.  In  letzterer  kommt  vor  das  Fibroadenom,  dessen 
GröBe  die  eines  Taubeneies  erreichen  kann,  dessen  Bestandtheile 
Bindegewebe,  wenig  Muskelfasern,  Drüsenschläuche  mit  Epithel  aus- 
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gekleidet,  ausmachen;  ferner  das  Myom,  bestehend  aus  glatten  Mus- 
kelfasern, die  besonders  am  hinteren  oder  oberen  Umfange  des  Organs 
wachsen,  sich  dort  stielen  imd  oft  wie  Klappenventile  die  Entleerung 
des  Urins  stark  beeinträchtigen  oder  ganz  hintanhalten  können ;  end- 
lich Carcinome. 

Ein  weiterer  Entstehungsort  für  Tumoren  ist  die  Blasenwand  mit 
ihrem  mucösen  oder  submucösen  Bindegewebe.  Dort  findet 
man  den  so  häufigen  Zottenpolypen  —  eine  neue  sehr  zutreffende 
Nomenklatur  des  Verf.s  im  Gegensatz  zu  Papillom  —  einzeln  oder 
zu  mehreren  und  zwar  an  einer  der  Prädilektionsstellen,  am  Fundus, 
am  Trigonuiü  oder  an  der  Seitenwand;  sie  können  sich  auch  stielen, 
sind  dann  zart,  leicht  abzureißen,  oft  schon  durch  den  Strom  beim 
Entleeren  des  Urins,  oder  aber  ihre  Basis  bleibt  breit,  dann  ist  die 
Oberfläche  zerklüftet,  sie  selbst  sind  kurz  und  massig.  Der  Haupt- 
bestandtheil  ist  Bindegewebe,  das  sich  nach  Art  eines  Baumes  ver- 
ästelt, in  dessen  Hohlräumen  Spindelzellen  mit  einem  rundlichen 
Kern  liegen ;  der  ganze  Polyp  ist  mit  mehrschichtigem  polymorphem 
Epithel  umgeben.  Diese  Polypen  können  Anlass  zu  Inkrustationen 
mit  Phosphaten  geben;  sie  können  faustgroß  werden.  Eine  zweite 
Art  von  Polypen  sind  die  fibrösen,  die  sich  durch  Derbheit  und 
eine  bedeutende  Neigung  zu  Blutungen  auszeichnen,  besonders  Bän- 
der befallen;  ein  Theil  kann  schleimig  entarten  und  dann  als  Gat- 
tung der  Myxome  durch  ihr  schnelles  Wachsthum  auffallen.  Außer- 
dem kommen  Sarkome  vor,  fast  ausschließlich  im  Fundus  vesicae, 
Rundzellen-  und  Spindelzellensarkome,  bis  jetzt  wenig  scharf  be- 
obachtet. 

Als  Neubildungen  der  Muskelschicht  der  Blase  sind  zu  be- 
merken die  derben,  unregelmäßig  wachsenden  häufiger  bei  Männern 
vorkommenden  Myome,  die  aus  glatten  Muskelfasern,  Bindegewebe 
und  Gefäßen  bestehen. 

EndUch  sind  die  Drüsengebilde  der  Blase  und  deren  Epithel 
häufig  die  Geburtsstätte  von  Tumoren  und  zwar  von  Adenomen, 
Dermoiden  und  den  weitaus  am  wichtigsten  Carcinomen.  K. 
glaubt  fest,  dass  es  auch  primäre  Blasencarcinome  giebt,  und  nicht 
bloß  von  der  Prostata  übergreifende,  die  dann  ihren  Anfang  in  den 
tieferen  Schichten  des  Epithels  nehmen.  Dieses  Carcinom  kann  nach 
Abstoßung  der  Oberfläche,  nachdem  auf  irgend  eine  Weise  z.  B.  durch 
eingeführte  Instrumente  Fäulniserreger  in  die  Blase  gekommen  sind, 
durch  die  Berührung  des  sich  zersetzenden  Urins  verjauchen,  was 
sich  äußerlich  kund  giebt  durch  einen  ungemein  übelriechenden,  Ge- 
websfetzen  enthaltenden  Urin.  Die  Schleimhaut  der  Blase  ist  katar- 
rhalisch entzündet,  die  Muskulatur  hypertrophisch,  vielleicht  besteht 
gar  eine  Pyelitis  und  eitrige  interstitielle  Nephritis.  Die  Arten  der 
Carcinome  sind  von  den  in  anderen  Organen  vorkommenden  nicht 
verschieden,  also  Zottenkrebse,  Scirrhus  als  häufigster,  Carcinoma 
medulläre,  Gallertkrebs. 

Bei  der  Ätiologie  gedenkt  Verf.  zweier  Gesichtspunkte,  ein- 
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mal  der  Cohnheim'schen  Hypothese  und  dann  der  itlteren  Ansicht 
über  die  Entstehung  von  Tumoren  durch  fortgesetzte  Reize  (Trau- 
men, Katarrhe),  vereint  mit  einer  gewissen  Prädisposition. 

Hierauf  kommt  K.  zur  Symptomatologie  und  zwar  nennt  er 
zuerst  die  Blutung;  sie  tritt  plötzlich  ein,  in  der  Nacht  oder  bei  völli- 
ger Ruhe  des  Körpers,  aber  auch  beim  Uriniren  so,  dass  mit  fort- 
schreitender Entleerung  der  Strahl  immer  mehr  blutig  gefärbt  er- 
scheint; ihre  Wiederkehr  ist  periodisch,  die  Quantität  hängt  ab  von 
der  Beschaffenheit  der  Geschwulst;  bei  einer  weichen,  leicht  zerreiß- 
baren ist  die  Blutung  reichlicher.  Ein  weiteres  Symptom  ist  die 
Entleerung  von  Tumor  fetzen,  die  oft  massenhaft  sein  kann;  aus 
ihnen  kann  man  sogar  die  Art  des  Tumors  diagnosticiren.  Fast  immer 
besteht  auch  eine  Störung  bei  der  Urinentleerung  wegen  der 
Einengung  des  Blasenraumes;  zuerst  tritt  häufiger  Harndrang  ein, 
die  Entleerung  geht  nur  bei  gewissen  Stellungen,  oder  sie  ist  ^roll- 
kommen  verhindert.  Schmerzen  können  oft  fehlen;  in  anderen 
Fällen  sind  sie  ungemein  heftig,  krampfhaft;  außerdem  sind  die  Fat. 
permanent  gequält  durch  einen  dumpfen  Schmerz  in  der  Gegend  des 
Dammes.  Ein  fast  steter  Begleiter  des  Tmnors  ist  der  Blasen- 
katarrh. 

Die  Prognose  des  Leidens  stellt  K.  für  gutartige  Tumoren  als 
eine  günstige,  für  maligne  als  eine  pessima  hin. 

Was  nun  die  Diagnose  anbetrifft,  so  kommen  mehrere  wichtige 
Momente  in  Betracht;  also  zuerst  das  Vorhandensein  eines  Tumors, 
dann  aber  die  Art,  der  Sitz,  die  Größe  und  Anheftung.  Alle  diese 
Momente  bei  der  Diagnose  zu  berücksichtigen  ist  schwer,  doch  glaubt 
R.,  dass  durch  eine  richtige  Kombination  mehrerer  Untersuchungs- 
methoden in  allen  Fällen  eine  ziemlich  genaue  Aufklärung  geschaffen 
werden  kann.  Solche  Untersuchungsmethoden  sind:  Anamnese, 
Untersuchung  des  Urins,  der  Geschwulstfetzen,  Palpation 
per  rectum,  per  vaginam,  bimanuell,  wobei,  wenn  nöthig,  die  Nar- 
kose einzuleiten  ist.  Dann  beleuchtet  Verf.  etwas  näher  folgende 
Methoden:  die  Einführung  von  Instrumenten,  natürlich  unter 
strengster  Antisepsis;  K.  selbst  hat  einen  Löffelkatheter,  wie  er  es 
nennt,  erfunden,  der  an  der  konvexen  Fläche  ein  größeres  Auge  hat; 
beim  Herausziehen  des  Instrumentes  drückt  er  das  Auge  gegen  den 
Tumor  und  bringt  so  regelmäßig  ohne  Nachtheil  für  den  Pat.  kleine 
Tumorfetzen  mit  heraus.  Ja  er  will  sogar  damit  einen  kleinen  Zot- 
tenpoljrpen  herausgerissen  und  so  definitive  Heilung  erzielt  haben. 
Auf  die  Endoskopie,  Cystoskopie,  wobei  die  Lichtquelle  in 
Form  eines  durch  elektrischen  Strom  glühend  gemachten  Platindrahtes 
direkt  in  die  Blase  geführt  wird,  baut  Verf.  für  die  Zukunft  Erfolge 
in  der  Diagnostik.  Das  beste  und  wichtigste  diagnostische  Mittel 
bleibt  .die  Digitalexploration  der  Blase,  nach  vorheriger  Erwei- 
terung der  Harnröhre  nach  Simon.  Auch  für  Männer  wendet  K. 
jetzt  diese  Methode  an  mit  etwas  längeren  Speculis  und  zieht  es  der 
blutigen  Eröffnung  der  Pars  membranacea  und  die  nachfolgende  Er- 
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Öffnung  dei  Pars  prostatica  nach  v.  Volkmann  durch  eine  Art 
Handschuhfingerdehner  vor. 

Die  Therapie  würde  bei  malignen  Tumoren  z.  B.  bei  Carci- 
nomen  nur  dann  definitive  Heilung  zur  Folge  haben  können,  wenn 
der  Tumor  frühzeitig  diagnosticirt  und  vollständig  exstirpirt  werden 
würde;  sonst  beschränkt  sich  dieselbe  auf  Ausschabung  des  Geschwürs 
und  Kauterisation.  Für  benigne  Tumoren  sind  mehrere  Operations- 
methoden angegeben;  so  drehte  v.  Volkmann  einmal  einen  Polypen 
mit  dem  Finger  ab;  Andere  bedienen  sich  dazu  einer  Zange.  Nach 
K.  ist  die  reellste  Methode  die  Epicystotomie  (hoher  Steinschnitt 
oder  Medianschnitt,  je  nach  Art  des  Falles)  mit  nachfolgender  Ex- 
stirpation  des  Tumors  und  Schließen  der  Wundränder  mit  Katgut. 
In  den  ersten  Tagen  der  Nachbehandlung  muss  man  danach  streben, 
den  Urin  permanent  abzuführen,  ohne  dass  er  die  Wundfläche  be- 
rührt, vielleicht  durch  Harnleiterkatheter. 

Den  Schluss  dieser  werthvoUen  Abhandlung  bilden  eine  Reihe 
interessanter  Falle.  t.  Lnkowloh  (Breslau). 

2)  H.    Keller    (Bern).       Die    fortlaufende    Katgutnaht    bei 

Scheidendammrissen. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXVI.  Hft.  2.) 
K.  hat,  durch  die  von  Bröse  (cf.  d.  Blatt  1883  No.  49)  erzielten 
guten  Resultate  veranlasst,  42  inkomplete  Scheidendammrisse  durch 
fortlaufende  Katgutnaht  vereinigt.  Verwandt  wurde  zuerst  Lister- 
scher,  später  nach  Kümell'scher  Methode  präparirter  Katgut.  Vagina 
und  Wunde  wurden  vor  und  während  des  Nähens  mit  V2Vooigci 
Sublimatlösung  desinficirt.  K.  begann  die  Vereinigung  der  Bisse 
von  der  Scheide  aus,  indem  er  hier  zuerst  eine  gewöhnliche  Knopf- 
naht legte,  dann  mit  dem  langen  Ende  des  Fadens  Spiraltouren  fort- 
laufend bis  zum  Dammende  des  Bisses  führte.  Hier  wurde  ent- 
weder eine  neue  Knopfnaht  angelegt  und  das  Ende  des  fortlaufenden 
Nahtfadens  mit  hineingeknotet,  oder  das  Ende  desselben  an  die  letzte 
Spiraltour  angeschlungen.  Von  jeder  Behandlung  der  vereinigten 
Wunde  durch  Bepudern  mit  Jodoform  oder  dergleichen  wurde  Ab- 
stand genommen.  In  einigen  Fällen,  in  welchen  die  Wundränder 
nicht  genau  adaptirt  waren,  erzielte  K.  dies  durch  einige  Katgut- 
knopfhähte. 

Das  Resultat  war  ein  sehr  gutes.  Von  42  Dammrissen  heilten 
4 1  sehr  schön  per  primam  intentionem.  Das  Katgut  war  nach  7  Tagen 
stets  resorbirt.  Graefe  (Haue  a/S.). 

3)  Schwarz.     Sekundärnaht  bei  der  Perineorraphie. 

(Revue  de  Chirurgie  Bd.  V.  No.  12.) 
S.  glaubt  auf  Grund  zweier  günstig  verlaufener  Fälle  bei  der 
Wahl  des  Zeitpunktes  für  die  Naht  besonders  totaler  Dammrisse  die 
von  ihm  sog.  »mittelbare«  Naht,  d.  h.  die  der  granulirenden  Wund- 
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flächen  am  6.  bis  7.  Tage  post  partum  der  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt vorziehen  zu  sollen,  weil  sich  die  Gewebe  in  dieser  Zeit  unter 
dem  Einflüsse  der  oft  intensiven  Quetschung  befinden  und  der  für 
die  Heilung  per  primam  bedeutsame  aseptische  Wochenbettsverlauf 
noch  nicht  festzustellen  ist,  andererseits  ihr  auch  gegenüber  der 
späteren  plastischen  Vereinigung  nach  Ablauf  des  Status  puerperalis 
den  Vorzug  geben  zu  sollen,  weil  durch  die  Sekundärnaht  den  Frauen 
das  doppelte  Krankenlager  erspart  wird  und  außerdem  die  Wund- 
flächen zu  dieser  Zeit  noch  groß,  massig,  nicht  geschrumpft,  narbig 
atrophisch  sind  und  somit  für  einen  operativen  Eingriff  große  Er- 
leichterung gewähren. 

In  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  handelte  es  sich  beide  Mal 
um  Zangengeburten,  er  sah  die  Frauen  erst  3  Tage  post  partum. 
In  dem  einen  Fall  ging  der  Riss  6  cm,  in  anderen  4  cm  in  das  Sept. 
rectovaginale  hinauf.  Nach  üblicher  Vorbereitung  wurden  in  Nar- 
kose die  Granulationen  abgekratzt,  die  Wundränder  mit  der  Cooper- 
schen  Schere  angefrischt,  6  Silbemähte  für  das  Septum  von  der 
Vagina  aus  angelegt,  ohne  die  Rectalschleimhaut  mitzufassen,  mehrere 
tiefe  Dammnähte,  Opiumtherapie  während  der  ersten  Tage,  mehrmals 
täglich  antiseptische  Vaginalausspülung.  Jodoform.  Entfernung  der 
Nähte  vom  6. — 11.  Tage.     Vollständige  Heilung. 

Anhangsweise  führt  er  einen  Fall  von  dicht  hinter  dem  Sphincter 
ani  sitzender,  nach  Periproktitis  entstandener  Bectovaginalfistel  mit 
Inkontinenz  für  Flatus  an,  die  er  nach  Spaltung  des  Dammes  und 
Abkratzung  der  Fistel  durch  die  Naht  schloss,  deren  Heilung  aber 
durch  dyspnoische  Attacken  in  Folge  von  durch  Varicen  bedingte 
Lungenembolie  ausblieb.  Die  Wunde  heilte  von  der  Tiefe  durch 
Granulationen  mit  kompletem  Resultat. 

(In  Deutschland  hat  sich  die  Sekundärnaht  in  der  Chirurgie  und 
Gynäkologie  zwar  seit  Jahren  Bürgerrecht  erworben,  so  dass  ihre 
Verwendung  in  ähnlichen  Fällen  wie  die  angeführten  gewiss  in  Frage 
zu  ziehen  ist,  wenn  der  Operateur  wegen  mangelnder  Assistenz  den 
Eingriff  sogleich  nach  der  Geburt  aufschieben  muss,  oder  den  Fall 
erst  nach  Tagen  zu  Gesicht  bekommt,  oder  endlich  die  Primämaht 
nicht  gehalten  hat.  Die  Vorzüge  der  sofortigen  Naht  dürften  aber 
doch  wohl  auch  hier  derartige  sein,  dass  sie  von  der  sekundären 
nicht  verdrängt  werden,  eben  so  wie  die  übliche  dreiseitige  Naht- 
anlegung auch  wohl  die  sicherere  ist. 

Die  Heilung  enger,  tiefsitzender  Mastdarmscheidenfisteln  durch 
Granulation  nach  Spaltung  findet  in  der  allgemein  geübten  Behand- 
lung der  Mastdarmfistel  ihr  Analogon.  Hadra  [Berlin). 


4)   Chiara  (Florenz).     Prophylaxis  des  Wochenbettes. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1885.  September — Oktober.) 
Während  der  ganzen  Austreibungsperiode  ist  der  Karbolspray  im 
Gange.   Nach  der  G-efeurt  wird  der  Utero-Vaginakchlauch  mit  P/qo^SC'^ 
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Sublimatlösung  enei^isch  ausgespült.  Dann  wird  aber  die  Wöchnerin 
nicht  mehr  berührt.  Die  erhöhte  Lage  des  Kopfes  und  des  Stam- 
mes soll  den  Ausfluss  der  Lochien  begünstigen.  Auf  die  Vulva  wird 
gar  kein  Verbandstück  gelegt.  Leib-  und  Bettwäsche,  Matratzen  etc. 
werden  alle  schon  vorher  durch  Schwefeldämpfe  desinficirt. 

Die  Mortalität  von  0,58^   gilt  dem  Verf.  als  der  beste  Beweis 
dass  seine  Methode  empfehlenswerth  ist.  Liebman  (Triest). 


5)  Chiara  (Florenz).     Kastration. 

(Annali  di  ogtetricia  etc.  1885.  NoTember — December.) 

Auf  11  Beobachtungen  gestützt,  in  welchen  der  Eingriff  9mal 
wegen  Fibromyoma  des  Uterus  und  2mal  wegen  Hystero-Epilepsie 
vorgenommen  wurde,  stellt  Verf.  folgende  Corollarien  auf:  Die  Ovario- 
salpyngektomie  beseitigte  gewöhnlich  die  durch  Fibromyome  des 
Uterus  hervorgerufenen  Beschwerden. 

Sie  nützt  auch  treffen  hystero-epileptische  Anfälle,  wenn  diese 
durch  die  menstmelle  Fluxion  nachweislich  verschlimmert  werden. 
Der  Löwenthal'schen  Menstruationstheorie  wird  durch  die  pathologi- 
sche Anatomie  und  durch  die  anatomischen  Verhältnisse,  wie  sie 
nach  obgenannter  Operation  künstlich  erzeugt  werden,  jede  Grund- 
lage entzogen. 

Die  Prognose  der  Operation  ist  günstiger  als  die  der  Hysterek- 
tomie,  der  Amputatio  uteri  supravaginalis,  der  Myomotomie  und  selbst 
der  komplicirten  Ovariotomie. 

Der  Hydrops  tubarum  ist  ein  häufiger  Befund,  er  wurde  in  den 
11  Fällen  des  Verf.s  6mal  nachgewiesen. 

Die  Kastration  wegen  Fibromyome  verspricht  auch  dann  noch 
einen  guten  Erfolg,  wenn  der  Tumor  die  Nabelhöhe  überschritten  hat. 

Die  Operation  ist  technisch  eben  so  schwierig,  zuweilen  noch 
schwieriger,  als  die  Ovariotomie.  Liebman  (Triest). 


Kasuistik. 

6)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  9.  April  1886. 

Vorsitzender:  Herr  Kau  ff  mann,  Schriftführer:  Herr  M.  Hofmeier. 

Als  Qäste  sind  anwesend  die  Herren  Langner,  Baumgärtner,  S&nger, 
Kästner,  Meinert 

I.  Demonstrationen: 

a)  Herr  E.  Cohn  demonstrirt  den  Schädel  der  Missgeburt,  welche  er  in  der 
Sitzung  vom  26.  Februar  lebend  gezeigt  hat.  Das  Kind  ist  4  Wochen  alt  atro- 
phisch zu  Grunde  gegangen.  Nach  Abziehen  der  Kopfschwarte  präsentiren  sich  beide 
Ghroßhimhemisphären  frei  liegend  und  nach  vom  herausdrängend.  Die  Stirnbeine 
sind  weit  aus  einander  geschoben;  es  scheint,  als  ob  in  der  That  die  größten 
Stücke  der  Part  front,  fehlten.  Nur  ein  Best  derselben,  schmal  und  niedrig,  ist 
an  der  Verbindung  mit  dem  Os  pariet.  und  zygomat  erhalten.    Eben  so  fehlt  die 
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Verbindung  mit  dem  Siebbein,  welches  frei  zwiscben  die  beiden  Stimbeinhfilften 
hineinragt.  Auf  der  Höhe  des  Scheitels  findet  sich,  nach  vom  die  große  Fonta- 
nelle begrenzend,  ein  quadratischer,  über  ömarkstückgroßer  Schaltknochen  (der 
vielleicht  in  irgend  einer  embryologischen  Beziehung  zur  Entwicklung  der  Stirn- 
beine steht?),  Die  große  Fontanelle  ist  sehr  klein  und  liegt  sehr  weit  nach  hin- 
ten. Genaueren  Aufschluss  über  diese  seltene  Missbildung  kann  nur  eingehendes 
Untersuchen  geben. 

b)  A.  Martin  legt  einen  supravaginal  amputirten  Uteruskörper  vor,  der  von 
massenhaften  Myomkeimen  durchsetzt  ist.  Die  Uterusschleimhaut  ist  zu  einer 
stellenweise  über  1  cm  dicken  Lage  verdickt  und  tr&gt  2  über  bohnengroße  Schleim- 
hautpol3rpen« 

Die  Fat.  hat  Imal  geboren;  die  stets  reichlichen  Menses  haben  seit  4  Jahren 
einen  solchen  massenhaften  Blutverlust  bedingt,  dass  Fat.  trotz  aller  Fflege  mehr 
und  mehr  von  Kr&ften  kam.  Vor  2  Jahren  wurde  bei  dem  damals  schon  großen 
Uterus  der  Versuch  gemacht,  durch  Amputatio  colli  eine  Rückbildung  herbeizu-^ 
führen.  Der  ani^ngliche  Erfolg  war  nicht  von  Dauer;  trotz  Ergotinbehandlung, 
langer  Anwendung  von  Jod  und  Moor  haben  sich  die  Geschwulstmassoi  entwickelt 
und  drängten  durch  die  Druckerscheinungen  im  Becken  eben  so  wie  die  unver- 
mindert reichlichen  Blutungen  (siehe  Schleimhautwucherung)  zur  Operation.  FaL 
hat  eine  glatte  Rekonvalescenz  durchgemacht,  die  nur  durch  das  nachträgliche 
Abscediren  einiger  Ergotininjektionsstellen  vorübergehend  gestört  war. 

n.  Herr  A.  Martin:  Bemerkungen  über  einige  Tubenpräparate. 

Das  den  Tubenerkrankungen  in  neuerer  Zeit  zugewandte  Interesse  hat  noch 
viele  Fragen  über  die  anatomischen  Veränderungen  der  Tuben  unbeantwortet  ge- 
funden. Einige  vom  Vortr.  in  den  letzten  3  Monaten  gewonnenen  Fräparate  können 
zur  Deutung  verwerthet  werden.  Zunächst  wird  festgestellt,  dass  in  der  Schleim- 
haut der  Tube  die  von  Hennig  beschriebenen  Drüsen  nicht  nachzuweisen  sind. 
In  wie  weit  die  auf  den  Querschnitten  als  Zotten  auftretenden  Gebilde  wirklich 
Zotten  sind  oder  Falten,  bleibt  unentschieden.  Jedenfalls  tritt  bei  Erkrankung 
der  Schleimhaut  eine  mächtige  Schwellung  dieser  Gebilde  hervor,  Gefäßvermehrung 
und  Ektasie,  kleinzellige  Infiltration,  Epithelabstoßung.  Diese  Schleimhautver- 
änderung greift  intensiv  auf  die  Muskulatur  der  Tube  über;  die  kleinzellige  In- 
filtration lässt  sich  zwischen  die  Muskelbündel  verfolgen,  diese  können  ganz 
verdrängt  werden,  es  entwickeln  sich  Bindegewebslagen,  Blutergüsse,  gewaltige 
Gefäßschlängelungen.  In  weiter  entwickelten  Fällen  kommt  es  dadurch  zu  ausge- 
dehnter Volumenvermehrung,  um  so  mehr,  als  meist  Atresie  besonders  des  abdo- 
minalen Endes  besteht  Die  Schleimhaut  wird  dabei  ausgebuchtet,  zwischen  steno- 
sirten  Abschnitten,  sie  drängt  sich  in  Ausbuchtungen,  welche  ganz  den  Erosionen 
der  Fortio  vaginalis  analog  erscheinen,  in  die  Wandung  hinein,  es  kommt  zu 
foUikelähnÜchen  Hohlräumen  in  der  Wand,  die  sich  in  einem  der  demonstrirten 
Gebilde  ganz  als  durchsetzt  mit  cystischen  Räumen  darstellte.  Die  Wand  selbst 
kann  dabei  um  ein  Vielfaches  ihres  Durchschnittes  vermehrt  erscheinen.  Die  von 
Kaltenbach  beschriebene  Muskelhypertrophie  hat  A.  M.  nur  angedeutet, 
nie  so  prägnant  gefunden,  wie  jenes  in  Straßburg  demonstrirte  Fräparat  sie  zeigt. 
Die  Veränderungen  der  Wand  bei  Hydrosalpinz,  Hämatosalpinx  und  Fyosalpinx 
finden  an  entsprechenden  Fräparaten  ihre  Darstellung. 

Die  Ovarien  liegen  theils  ganz  unbetiieiligt  neben  den  so  veränderten  Tuben, 
in  anderen  Fällen  sind  sie  gleichzeitig  entzündet,  in  wieder  anderen  kommt  es 
durch  Schmelzung  der  Zwischenwand  zur  Bildung  von  Tuboovarialtumoren,  welche 
somit  eine  andere  Entstehung  und  Zusammensetzung  zeigen,  wie  die  vonBurnier 
beschriebenen. 

Endlich  wird  eine  Beobachtung  besehrieben,  welche  gegen  die  Theorie  von 
Lawson  Tait  bezüglich  des  Einflusses  der  Tuben  auf  den  Menstruationsprocess 
spricht.  Eine  Fat,  bei  der  in  einer  ersten  Operation  das  rechte  Ovarium  mit  einem 
Fyosalpinx  bis  auf  einen  Stumpf  des  ersteren  entfernt  war,  in  einer  zweiten  das 
linke  Ovarium  ganz  mit  einem  Hämatosalpinx,  menstruirte  ohne  beide  Tuben  regel- 
mäßig.   Erst  nach  2  Jahren  hat  das  Rudiment  des  rechten  Ovarium  Spuren  der 
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Erkrankung  gezeigt;  gegen  diese  wird  zur  Zeit  eine  medikamentöse  Behandlung 
yersueht. 

(Der  Vortrag  ist  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  1886  No.  17  in  extenso 
abgedruckt.) 

Herr  Veit:  Mit  besonderem  Dank  muss  Marti n's  Vortrag  anerkannt  werden, 
da  wir  bisher  auf  dem  Gebiet  der  Pathologie  der  Tube  außerordentlich  wenig 
Genaues  wissen.  Auch  ich  habe  mich  bemüht,  so  weit  mir  Material  zur  VerfQgung 
stand,  der  pathologischen  Anatomie  der  Tube  näher  zu  treten  und  möchte  Ihnen 
kurz  die  vorläufigen  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  vorführen.  Sie  stimmen  in 
vielen  Punkten  mit  dem  eben  Gehörten  überein,  doch  gilt  dies  nicht  von  dem  Aus- 
druck: Zotten  der  Tubenschleimhaut,  den  der  Vortr.  mehrfach  brauchte.  Nach 
meiner  Ansicht  kann  man  von  Zotten  nur  in  dem  Sinne  einer  Beschreibung  eines 
Querschnittes  durch  die  Tube  sprechen,  sie  stellen  den  Durchschnitt  dar  von  den 
Falten  der  Tubenschleimhaut,  welche  mit  kleinen  Nebenfalten  bedeckt  sind; 
natürlich  entsteht  auf  dem  Schnitt  das  zierliche  Bild  von  Zotten. 

Unter  den  Schleimhauterkrankungen  möchte  ich  trennen:  1}  die  intersti- 
tiellen Entzündungen;  bei  diesen  kommt  es  zu  einer  kleinzelligen  Infiltra- 
tion dieser  Falten  und  so  wird  das  Lumen  der  Tube,  welches  sonst  diese  zier- 
lichen Falten  enthält,  fast  ausgefüllt  durch  die  dicken  und  unförmlichen  Anschwel- 
lungen derselben;  über  der  kleinzelligen  Infiltration  ist  das  Epithel  normal 
erhalten.  Ich  fand  diese  Form  besonders  bei  Pyosalpinx  ausgesprochen  und  be- 
sonders die  Verengerung  des  Tubenlumens  an  dem  uterinen  Theil  der  Tube.  2)  Die 
katarrhalischen  Formen,  bei  denen  es  zu  einer  starken  Vermehrung  der 
Falten  der  Tube  kommt,  ohne  dass  dabei  eine  stärkere  kleinzellige  Infiltration 
vorkommt.  Hierher  gehören  aber  auch  die  Formen,  welche  der  Herr  Vortr.  ge- 
schildert hat,  bei  denen  es  unter  starker  Verdickung  der  Mucosa  zu  Cystenbildung 
in  derselben  kommt ;  besonders  fand  ich  diese  Art  ausgesprochen  bei  einigen  Fällen 
von  Tubenverschluss,  ohne  dass  es  zu  Flüssigkeitsansammlung  gekommen  wäre. 
Schnitt  ich  von  dem  abdominalen  Ende  her  die  Tube  serienweise  quer  durch,  so 
fand  ich  dieselbe  erfüllt  von  cavemös  zusammenhängenden  Cystchen  oder  Schleim- 
hautdivertikeln,  die  alle  mit  dem  charakteristischen  Tubenepithel  bedeckt  waren. 
Ich  habe  bei  derartigen  Fällen  den  Eindruck  nicht  unterdrücken  können,  als  ob 
hier  die  Schleimhautwucherung  die  Hauptsache  gewesen  ist,  durch  die  es  erst  zum 
Tubenverschluss  gekommen  ist.  Jedenfalls  konnte  ich  in  mehreren  dieser  Fälle 
jegliche  Peritonitis  in  der  Umgebung  des  verschlossenen  abdominalen  Endes  der 
Tube  fehlen  sehen,  so  dass  mir  hier  die  Theorie  der  primären  Verwachsung  der 
peritonealen  Flächen  der  Fimbrienenden  nicht  zu  stimmen  scheint  für  die  Genese 
des  Tubenverschlusses. 

Über  die  Verhältnisse  der  Muskulatur  der  Tube  bin  ich  noch  zu  keinem  rech- 
ten Abschluss  gekommen.  Ich  stimme  übrigens  bezüglich  der  Therapie  mit  dem 
Herrn  Vortr.  überein,  der  nicht  in  dem  Tubentumor  an  sich,  sondern  in  bedenk- 
licheren und  erheblicheren  Folgezuständen  desselben  erst  die  Indikation  zur  Ex- 
stirpation  findet. 

Herr  Me inert  (als  Gast)  beschreibt  das  Operationsverfahren  von  Lawson 
Tait  bei  der  SalpingotomiB,  welches  er  aus  eigener  Anschauung  kennt.  Er  hebt  als 
besondere  Eigenthümlichkeiten  des  Verfahrens  hervor,  dass  L.  T.  nur  einen  mög- 
lichst kleinen  Bauchschnitt  mache,  die  Tumoren  ohne  jede  Bücksicht  auf  eventuelle 
Blutung  manuell  herausschäle,  ohne  auch  ihren  eventuell  infektiösen  lohalt  zu 
fQrchten.   Er  legt  dann  Glasdrains  ein  und  zieht  durch  dieselben  das  Sekret  heraus. 

Herr  M.  Hofmeier  fOhrt  als  Analogon  zu  dem  von  Herrn  Martin  ange- 
führten Fall  eine  Beobachtung  aus  der  Praxis  von  Herrn  Geh.-Rath  Schröder 
an,  in  dem  auch  wegen  fortwährend  recidivirender  Perimetritis  die  Kastration  ge- 
macht wurde.  Es  blieb  wegen  der  Schwierigkeit  der  Ausschälung  ein  kleiner 
Ovarialrest  in  einem  Lig.  ovarii  zurück.  Die  Bekonvalescenz  war  eine  sehr  gute 
i^und  trotzdem  die  Periode  andauerte,  war  iVs  Jahr  lang  vollkommenes  WoMbe- 
finden.  Jetzt  seit  V2  J^^br  wieder  stark  mit  der  Menstruation  sich  vermehrende 
Beschwerden« 
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Herr  Martin:  Die  von  Herrn  Veit  angeregten  Zweifel  bezüglich  des  Vor- 
kommens eigentlicher  Zotten  sind  für  das  Lumen  der  Tube  in  ihrem  uterinen  und 
mittleren  Abschnitt  gewiss  gerechtfertigt  Aus  einigen  der  Pr&parate  scheint  für 
das  Infundibulum  die  Existenz  der  Zotten  allerdings  hervorzugehen;  möglich, 
dass  sie  nur  pathologisch  sind.  Übrigens  sollen  darüber  weitere  Untersuchungen 
Aufschluss  gewähren. 

Herr  Cohn  fragt  Herrn  Veit  nach  genauen  Daten  in  Bezug  des  von  ihm 
erwähnten  FaUes  von  Gonokokken  im  Tubensekret,  da  seines  Wissens  hierüber 
noch  nichts  bekannt  sei. 

Herr  Me inert  hat  2mal  Tubengeschwülste  in  der  Weise  vonTait  exstirpirt; 
Gonokokken  waren  in  dem  Sekret  nicht  zu  finden. 

Herr  C.  Buge:  Was  den  Ausdruck  »Zotten«  anlangt,  so  ist  derselbe  von  A. 
Martin  nur  als  ein  deskriptiver  für  die  mikroskopischen  Bilder  gebraucht  wor- 
den; die  Palten  und  Wucherungen  geben  auf  dem  Profilbild  das  Aussehen  von 
Zotten.  Um  Irrthümem  zu  entgehen,  ist  es  besser  den  Ausdruck  zu  vermeiden. 
Es  giebt  aber  trotzdem  Wucherungen  der  Tubenschleimhaut,  welche  ein  zottiges,, 
warziges  Aussehen  haben,  welche  völlig  an  spitze  Condylome  erinnern,  nament- 
lich bei  etwas  größeren  dilatirten,  oft  dünnwandigen  Tubentumoren.  Diese  Ex« 
krescenzen  sind  nicht  selten  circimiscript 

Die  Wucherung  der  Tubenschleimhaut  geht  in  vielen  Fällen  ganz  analog  vor 
sich,  wie  an  den  Erosionen:  Einsenkungen  des  Epithels,  Emporwuchern  des  Ge- 
webes, so  dass  oft  große  dendritische  (anscheinend  villöse}  Faltenwucherungen  ent- 
stehen. 


7)  BoBBoni  (Born).    Hysteiische  Anuiie. 

(Rivista  clinica  1885.  Oktober — ^November.) 

Die  genaue  Beobachtung  zweier  Kranken,  deren  Geschichten  ausführlich  mit- 
getheilt  werden,  und  bei  welchen  die  verschiedensten  Experimente  vorgenommen 
wurden,  fahren  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Anurie  bei  Hysterischen  ist  nicht  so  selten,  als  man  gewöhnlich  annimmt 
Die  hysterische  Anurie  geht  Hand  in  Hand  mit  einer  besonderen,  uns  ihrem  Wesen 
nach  unbekannten  Modifikation  des  Stoffwechsels,  welche  eine  ganz  außerordent- 
liche Verlangsamung  und  Beschränkung  der  nutritiven  Bewegung  des  Organismus 
zur  Folge  hat  und  zugleich  einen  Zustand  von  Neurasthenie  der  Nervencentren  und 
besonders  derjenigen,  welche  der  Nierensekretion  vorstehen,  hervorrufL  Dieser 
Verlangsamung  des  Stoffwechsels  ist  zu  verdanken,  dass  eine  anurische  Hysterica 
lange  Zeit  ohne  besondere  Beschwerden  fortleben  kann,  auch  wenn  keine  vikarii- 
rende  Sekretionen  durch  den  Magen  (Erbrechen)  auftreten. 

Solche  Kranke  leiden  oft  an  Erbrechen,  ohne  dass  die  erbrochene  Flüssig- 
keit Elemente  des  Harnes  enthalte,  i.  e.  in  mehreren  Fällen  steht  das  Erbrechen 
in  keinem  direkten  Zusammenhange  mit  der  Anurie. 

Es  geschieht  aber  zuweilen,  wenn  die  Hamabsonderung  versiegt,  dass  die  mehr 
oder  weniger  reichliche  Magensekretion  alle  physischen  und  chemischen  Charaktere 
des  normalen  Uterus  zeigt.  Die  Thätigkeit  einer  solchen  Magensekretion  steht  in 
keinem  direkten  Wechselverhältnisse  mit  der  Urinabsonderung ;  sie  kann  z.  B.  auf- 
hören, bevor  sich  die  Hamabsonderung  wieder  einstellt 

Es  gelingt  zuweilen  durch  Pilocarpin,  die  Nierenthätigkeit  wieder  anzuregen. 
Manchmal  hat  die  durch  Pilocarpin  erregte  Speichelsekretion  bei  anurischen  Hyste- 
ricis  alle  chemischen  und  physischen  Charaktere  des  normalen  menschlichen  Harns.. 

Die  Einführung  von  Harnstoff  (subkutane  Einspritzung)  in  die  Cirkulation  bei 
Hysterischen  mit  Anurie  ruft  nur  dann  Urämie  hervor,  wenn  zugleich  kein  vikari- 
irendes  Erbrechen  besteht.  Besteht  dieses  urinöse  Erbrechen,  so  kann  man  un- 
gestraft in  ganz  kurzen  IntervaUen  bis  zu  16  g  Harnstoff  injiciren,  ohne  dass  Er- 
scheinungen von  Urämie  auftreten. 
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Die  Anurie  bei  Hysterischen  ist  durchaus  nicht  su  vergleichen  mit  der  Anurie 
hei  Nierenkranken  oder  bei  Thieren,  deren  Nieren  exstirpirt  oder  deren  Ureteren 
unterbunden  wurden«  \  Llebman  (Triest). 

S)  Fasquali  und  Bompiani  (Born).     Acaidiacus. 

(Bollettino  della  R.  accademia  medica  di  Roma  1885.  No.  6.) 

Bei  der  26jährigen  IIIQebärenden  erfolgte  der  Blasensprung  als  sie  das  Kreiß- 
simmer  betrat,  es  floss  sehr  viel  Fruchtwasser  ab  und  Vi  Stunde  darauf  wurde  ein 
1215  g  schwerer,  36  cm  langer  Knabe  sterbend  geboren.  Da  der  Uterus  voluminös 
blieb,  einen  festen  Körper  noch  enthielt  und  die  kräftigen  Wehen  erfolglos  blieben, 
wurde  2  Stunden  später  in  Chloroformnarkose  untersucht  und  eine  Masse  nach- 
gewiesen, welche  eine  dem  Munde  ähnliche  Öffnung  zeigte ;  weiter  oben  fand  man 
keine  Spur  der  oberen  Extremitäten,  dagegen  ließen  sich  am  Fundus  uteri  rudi- 
mentäre untere  Gliedmaßen  nachweisen.  Es  gelang  P.  die  Wendung  vorzunehmen. 
Die  zuerst  ergriffene  untere  Extremität  riss  gleich  am  Kniegelenke  aus,  dafOr  aber 
fand  die  operirende  Hand  in  der  Analöffnung  eine  sichere  Befestigung.  Die  Ex- 
traktion wurde  durch  den  Haken  beendet.  Die  Wöchnerin  machte  ein  normales 
Wochenbett  durch. 

Die  Missgeburt  hatte  das  Aussehen  eines  riesigen  Embryo  der  ersten  Wo- 
chen, hatte  die  Form  eines  Homes,  dessen  Längendurchmesser  30,  der  Breiten- 
durchmesser 14  cm  betrug;  Gewicht  2000  g.  Sie  war  weich,  bläulich  und  schien 
sich  in  beginnender  Maceration  zu  befinden.  Die  genaue  Beschreibung  möge  im 
Original  nachgelesen  werden.  Der  untere  Theil  des  Körpers  war  mehr  entwickelt 
als  der  obere.  Die  Geschlechtstheile  männlich.  Von  den  Schädelknochen  ist  das 
Hinterhaupt  noch  am  besten  entwickelt;  der  Vorderkopf  ist  sehr  mangelhaft. 
Lungen  fehlen.  Ein  muskulöser,  herzähnlicher  Schlauch  enthält  kein  Blut  und 
steht  in  keiner  Verbindung  mit  dem  Gefäßsystem.  Die  Placenta  hat  die  normale 
Struktur;  zwei  Chorion  und  zwei  Amnion  sind  vorhanden;  die  größere  Amnion- 
höhle  gehört  dem  Monstrum  an;  in  dieser  Höhle  fehlt  die  Nabelschnur.  Die 
Nabelgefäße  verlaufen  zuerst  frei  durch  2  cm  und  dann  auf  den  Eihäuten  ohne 
besondere  Windungen  und  von  weniger  Wharton'scher  Sülze  umgeben,  bis  zum 
Nabelringe  des  Acardiacus.  Liebman  (Triest). 

^)  Lawson  Tait    (Biimingham].      Bemeikung    über    chronisch    ent- 
zündliche Erkrankung  der  Uterusadnexa. 

(Edinb.  med.  journ.  1885.  September.) 

Diese  »Bemerkung«  nebst  dem  mitgetheilten  Fall  besteht  in  einem  schneidigen 
Protest  des  Verf.  gegen  die  angemaßte  Souveränität  Spencer  Wells'  in  Sachen 
der  Abdominalchirurgie,  die  keinen  anderen  Gott  neben  sich  dulden,  geschweige 
denn  von  Anderen  lernen  wolle. 

Der  Mann  einer  Pat,  in  deren  Zustand  und  Befund  T.  die  Indikation  zu  seiner 
Operation  in  typischster  Weise  gegeben  sah,  wünschte  weitere  Autoritäten  zuvor 
zu  konsultiren.  Er  brachte  dann  von  Spencer  Wells  ein  eigenhändiges  Out- 
achten über  ein  empfindliches  Ovarium  ohne  nachweisbare  organische  Erkrankung 
an  Uterus  oder  Adnexen ;  Operation  sei  nicht  gerechtfertigt,  dagegen  Luftwechsel, 
Bade-  oder  Gebirgsaufenthalt  voraussichtlich  von  Erfolg.  Da  die  Frau  bereits 
15  Jahre  lang  von  den  peinigendsten  Beschwerden  geplagt,  von  einem  Arzt  zum 
andern,  aus  einer  Behandlungsmethode  in  die  andere  getrieben  worden  war,  ent- 
schloss  man  sich  trotzdem  zur  Operation.  Dieselbe  enüiüllte  eine  dicke,  eiterge- 
füllte linke  Tube,  die  überall  adhärent,  das  Ovarium  in  ihrer  Konkavität  einschloss 
und  eine  noch  mehr  ausgedehnte  rechte,  mit  blutigem  Inhalt  Verlauf  günstig, 
Erfolg  durchaus  vielversprechend. 

Verf.  versichert,  dass  er  diesem  seinen  hier  mitgetheilten  Falle  zahlreiche  andere 
beifügen  könnte,  in  welchen  seine  Meinung  Anderen  gegenüber  in  eben  so  über- 
zeugender Weise  zur  Geltung  gekommen  sei.  Im  Übrigen  werden  die  Wohlthaten 
der  Operation  auch  hier  des  Näheren  erörtert.  Zelss  (Erfurt). 
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10)  Angus  MaodoD&ld  (Edinburg).   Zehn  Laparotonuen  —  mit  Bemer 

kungen. 
(Edinb.  med.  joum.  1885.  Mai  und  Jnni.) 

Von  den  Ovariotomien  (5)  boten  einige  Interessantes.  Eine  im  Übrigen 
glatt  verlaufende  Heilung  war  durch  eine,  nicht  zur  Suppuration  führende  Parotitis 
komplicirt  Verf.  hat  dies  Vorkommen  bereits  früher  einmal  beobachtet  und  ist 
geneigt,  da  septische  Vermittelung  in  beiden  Ffillen  sicher  auszuschließen  war, 
eine  Art  sympathischer  Erkrankung  durch  den  Heiz  der  Ovarialnerven  anzuneh- 
men, noch  Analogie  der  Beziehung  zwischen  Orchitis  und  Parotitis.  Der  Küst- 
ner'sche  Fall  (Centralbl.  1884  No.  47]  lasse  immerhin  bei  dem  Vorhandensein  eines 
Stichkanalabscesses  andere  Deutung  zu. 

Folgen  dann  2  Fälle  Ton  rupturirten  Cysten  mit  Befunden  in  der  Bauchhöhle, 
die  an  Werth's  Pseudomyxoma  peritonei  erinnerten.  Obgleich  die  Toilette  noth- 
wendigerweise  sehr  unToUkommen  blieb,  beide  Male  glatter  Verlauf.  In  beiden 
Fällen  wurde,  in  der  Nähe  der  Blinddarmgegend  je  eine  kleine  (2V2  und  3  zu 
^4  ZoU}  Cyste  gefunden,  durch  eine  Art  kurzen  Mesenteriums  an  den  Darm  be- 
festigt. Verf.  vermuthet  in  ihnen  abgeschnürte,  durch  den  Reiz  des  ergossenen 
Cysteninhalts  in  Vergrößerung  begriffene  Darmdirertikel. 

Der  letzte  Fall  betraf  eine  52jährige  Pat  mit  Sarkom  des  rechten  Orariums 
und  Ascites.  Die  Diagnose  wurde  in  Folge  der  mikroskopischen  Untersuchung 
gestellt,  welche  reichliche  Gruppen  großer,  rundHcher,  vielkemiger,  in  Wucherung 
begriffener  Zellen  ergab.  Bei  der  Operation  fand  sich  auch  das  linke  Ovarium 
mit  dem  Lig.  lat  bereits  zu  einer  knotigen  Masse  degenerirt.  Peritoneum  frei 
Pat  nach  3  Wochen  entlassen.  Die  Operation  einer  Cyste  des  Lig.  lat.  ohne 
besonderes  Interesse. 

Femer:  Laparotomie  zur  Entfernung  einer  Cyste  des  Peritoneums  (Me- 
senteriums?) mit  blutig  serösem  Inhalte.  Der  Ttunor  täuschte  bis  zur  Opera- 
tion einen  Ovarialtumor  vor.  Die  ganze  Oberfläche  zeigte  sich  verklebt  und  ver- 
wachsen mit  Wand  und  Eingeweideperitoneum ;  vom  auf  der  Wirbelsäule,  wo  der 
Tumor  den  großen  Gefäßen  aufsaß,  musste  ein  Stück  seiner  Wand  sitzen  gelassen 
werden.  Ein  Stiel  war  nirgends  zu  finden.  Drainage;  Heilung  nach  9  Wochen« 
Kleine  eitemde  Fistel.  Der  Tumor  hatte  sehr  brüchige  Wandungen ;  in  denselben 
zahlreiche  sekundäre  Cysten  mit  mehr  oder  weniger  hämorrhagischem  Inhalt;  die 
Hohlräume  waren  z.  Th.  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet,  andere  zeigten  nur  Beste 
einer  epithelialen  Auskleidung,  noch  andere  glichen  einfachen  großen  Lymph- 
räumen; überall  fibrinöse  resp.  hämorrhagische  Beschaffenheit  des  Inhalts.  Ob- 
gleich in  den  Adhäsionen  und  bei  der  außerordentlichen  Verschiebung  der  Becken- 
eingeweide durch  den  großen  Tumor,  bei  der  Operation  die  Ovarien  etc.  nicht 
rekognoscirt  werden  konnten,  glaubt  doch  Verf.  mit  Bestimmtheit  einen  Ovarial- 
tumor ausschließen  zu  können.  Derartig  vollkommene  Verwachsung  käme  bei 
diesen  letzteren  nicht  vor;  dagegen  habe  er  sie  in  einem  früheren  Fall  von  Me- 
senterialcyste ebenfalls  gefunden.  Zur  Diagnose  sei  wichtig  die  Beobachtung  der 
mehr  von  oben  nach  unten  tendirenden  Wachsthumsrichtung ;  das  stärkste  Her- 
vorragen in  Nabelgegend  und  —  wie  er  das  früher  durch  Probeincision  bei  einem 
soliden  Mesenterialtumor  Gelegenheit  hatte  zu  erfahren  —  die  völlige  Unüagerung 
der  Geschwulst  durch  Därme  mit  entsprechender  Perkussionsfigur. 

Zum  Schluss  folgen  3  Abtragungen  der  Uterusanhänge  wegen  Dysmenor- 
rhoe, bei  diagnosticirter  Erkrankung  der  Ovarien  und  Tuben;  2  davon  sind  hin- 
reichend alten  Datums,  um  den  Erfolg  als  einen  vollkommenen  bezeichnen  zu 
dürfen.  ZelflS  (Erfurt). 

11)  C.  Sedlaczek  (Striegau).     Seltener  Fall  von  Verschlingung  und 
Umschlingung   der   Nabelschnüre    bei   Zwillingen    im   gemeinsamen 

Wassersack. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXVI.  Hft  2.) 
S.  hat  aus  der  Litteratur  10  Fälle  zusammengestellt,  bei  welchen  sich  eine  Ver- 
schlingung und  Verknotung  der  Nabelschnüre  in  einem  gemeinsamen  Vi^assersack 
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liegender  ZwiUinge  fand.  Für  die  Kegelwidrigkeit,  dass  der  Nabelstrang  des  einen 
Zwillings  sich  um  Körpertbeile  des  anderen  legt,  konnte  er  nur  ein  (Beispiel  von 
Hugo  de  Fuyt  1762  in  den  Verhandlungen  der  wissenschaftlichen  Gesellschaft 
£u  Ylissingen  mitgetheilt)  ausfindig  machen.  Er  beschreibt  einen  diesem  ähnlichen 
in  der  Leipziger  Poliklinik  cur  Beobachtung  gekonmienen  Fall.  Das  Präparat 
stammt  von  einer  30jährigen  Frau,  welche  bereits  6  normale  Geburten  durchge- 
macht hatte.  Die  eineiigen  männlichen  Zwillinge  wurden  bereits  im  4.  Monat  der 
Gravidität  geboren.  Von  ihnen  war  der  zweitgeborene  bedeutend  besser  genährt 
und  entwickelt  als  der  erstgeborene.  Von  einer  Schilderung  der  mannigfachen 
Verschlingungen  der  Nabelschnüre  unter  einander  und  ihrer  Umschlingungen  ein- 
zelner Körpertbeile  der  Föten  muss  hier  abgesehen  werden.  Am  besten  werden 
sie  aus  der  dem  Original  beigegebenen  Abbildung  ersichtlich.  Ihr  Zustandekommen 
führt  S.  auf  eine  verhältnismäßig  große  Uterinhöhle,  reichliche  Fruchtwassermenge 
und  bedeutende  Länge  des  Nabelstranges  zurück. 

Die  Früchte  wurden  macerirt  geboren,  ein  Beweis,  dass  der  Tod  derselben 
schon  längere  Zeit  vor  der  Geburt  eingetreten  war.  S.  nimmt  an,  dass  eine  Um- 
schlingung oder  Windung  der  einen  Nabelschnur  so  fest  gewesen,  dass  dadurch 
eine  Kompression  der  Nabelschnurgefäße  stattgefunden  und  der  Erstgeborene  in 
Folge  derselben  zu  Grunde  gegangen  seL  Sein  herausgezerrter  Nabel  zeigte,  dass 
er  sehr  stark  an  seiner  Nabelschnur  gezogen.  Die  Folge  davon  war,  dass  auch 
die  Schlingen  am  Hals  des  anderen  Fötus  sich  immer  fester  um  diesen  legten, 
bis  es  schließlich  durch  den  anhaltenden  Druck  zu  einer  Kompression  der  Hals- 
gefäße kam;  der  Tod  war  daher  unausbleiblich.  (^raefe  (Halle  a/S.). 

12)  Piocinixii  (Asti).     Fibromyom. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1885.  September — Oktober.) 
Verf«  sah  nach  43  Galvanisationen,  nach  der  Methode  von  Apostoli,  ein 
sehr  großes  intramurales  Fibrom  der  vorderen  Uteruswand  um  ein  Bedeutendes 
kleiner   werden    und  fast  alle  durch    den  Tumor   hervorgerufenen   Beschwerden 
schwinden.  Llebnum  (Triest). 

13}  Angus  Maodonald  (Edinburg).     Coccygectomie. 

(Edinb.  med.  joum.  1885.  Oktober.) 

1)  Junges  18j  ähriges  Mädchen  klagt  seit  9  Monaten  über  heftigen  Schmerz  in 
der  Steißbeingegend  beim  Sitzen,  der  aber  beim  Gehen  oder  Liegen  aufhört.  Sie 
schiebt  denselben  auf  ein  öfter  wiederkehrendes  kleines  Trauma. 

Verf.  löst  zunächst  subkutan  das  sehr  empfindliche  Steißbein  aus  seinen  Mus- 
kelverbindungen :  vorübergehende  Erleichterung.  Der  Schmerz  wird  erst  ganz 
beseitigt,  nachdem  später  das  Os  coocygis  exstirpirt  ist. 

2)  Nach  hinten  ragendes ,  ankylosirtes  Steißbein,  mit  heftigem  Schmerz  beim 
Sitzen  und  Stuhlgang,  seit  einer  Geburt  vor^  15  Monaten.    Exstirpation.    Heilung. 

Die  Heilung  scheint,  nach  Bericht  der  Arzte,  in  beiden  Fällen  eine  dauernde 
gewesen  zu  sein.    Operation  leicht,  ohne  Blutung,  prima  intentio. 

Zeiss  (Erfurt). 

14)  Farabeuf«     Entwicklungshemmung  des  Dannes. 

(Progres  m6d.  1885.  No.  46.) 
F.  hatte  Gelegenheit,  bei  der  Sektion  eines  Erwachsenen  einen  Befund  zu  er- 
halten, den  er  als  Stütze  für  seine  Theorie,  dass  das  Colon  seine  Mesenterialge- 
fäße  von  vom  her  wegen  der  von  ihm  im  Intra-uterinleben  voUzogenen  Drehung 
empfange,  verwerthen  könne,  indem  in  diesem  Falle  die  Drehung  ausgeblieben 
war  und  in  Übereinstimmung  damit  die  Mesenterialgef&ße  des  Dickdarm  diesem 
direkt  von  der  Wirbelsäulenseite  her  zugingen.  Hadra  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
BüeherBendungen  wolle  man  an  Professor  Dr,  Heinrieh  Früsch  in  Breslau,  Ohlauei 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlang  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Yon  Breitkopf  i^  H&rtel  in  Leipzig. 
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Zur  Behandlung  der  Blutungen  nach  Abort. 

Voigetiagen  in  der  Sitzung  der  Odessaei  Ärzte 

von 

Dr.  K.  Henrichsen^ 

Ordinator  des  Odessaer  städtischen  Krankenhauses. 

Wohl  jeder  praktische  Arzt  hat  sich  öfters  in  einer  peinhchen 
Lage  befunden ;  wenn  er  in  eine  entlegene  Gegend  und  meist  noch 
in  der  Nacht,  zu  einer  Frau  gerufen,  diese  an  einer  Blutung  nach 
Abort  leidend,  vorfindet.  Die  Kranke  ist  in  vielen  Fällen  sehr 
schwach  und  vom  bedeutenden  Blutverlust  heruntergekommen;  die 
ausgestoßene  Frucht  wird  dem  Arzt  in  einem  mit  der  fadenförmigen 
Nabelschnur  behutsam  zugebundenen  Lappen  vorgewiesen,  aber  die 
Nachgeburt  befindet  sich  noch  in  der  Gebärmutterhöhle.  Häufiger 
allerdings  ist  die  Frucht  und  ein  Theil  der  Nachgeburt  ausgestoßen, 
aber  der  Rest  der  letzteren  und  die  Eihäute,  im  Uterus  zurückge- 
blieben, unterhalten  eine  reichliche  Blutung.  Obgleich  die  Gebär- 
mutter geöffnet  und  für  einen  oder  zwei  Finger  zugängig  ist,  vermag 
man  doch  nicht  mit  den  Fingern  die  Reste  zu  erfassen;  dieselben 
gleiten  ab,  reißen  dabei  ein,  während  die  Blutung  fortdauert  und 
gefahrdrohende  Ohnmachtsanfälle  auftreten.  In  einer  solchen  Lage, 
wo  an  ein  bloßes  Abwarten  in  Folge  des  starken  Blutverlustes  nicht 
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gedacht  werden  kann  und  auf  einen  Tampon  kein  Veilass  ist,  muss 
man  zu  Instrumenten  seine  Zuflucht  nehmen. 

In  Betreff  dieser  Frage  sehen  wir  aus  der  Litteratur,  dass  Kilian^ 
zu  Anfang  eines  Abortes  einen  Aderlass  empfiehlt,  darauf  die  zurück- 
gebliebenen Thefle  herauszubefördern  wären  und  zwar  mit  der 
Levret^schen  »pince  ä  faux  g^rmea^  —  Zangen  für  Molen,  in  der  Art 
einer  großen  Kornzange  mit  oval  gefensterten  Endstücken.  Hohl 
(Lehrbuch  der  Geburtshilfe  1862)  rekommandirt  Abortzangen.  Scan- 
zoni^  spricht  nur  von  der  Entfernung  der  Reste  mit  Hilfe  der 
Finger.  Neben  der  Methode  Höning's,  den  Uterus  mit  beiden 
Händen  zusammenzudrücken,  wobei  der  Vorschlag  Breslaues,  mit  der 
ganzen  Hand  in  die  Scheide  zu  gehen,  als  unzweckmäßig  außer  Acht 
gelassen  werden  soll,  räth  Schroeder^  —  abzuwarten  und  nur  im 
äußersten  Falle  die  Beste  mit  der  Komzange  zu  entfernen.  Horwitz^ 
spricht  außer  den'  obengenannten  Instrumenten  auch  von  der  Nach- 
geburtszange Boer^s,  in  der  Art  der  Levret'schen  und  von  dem  mit 
einem  Gelenk  versehenen  Löffel  »Curette  articulä  Pajott.  Letzterer 
ähnelt  dem  Becamier'schen  Löffel,  unterscheidet  sich  aber  dadurch, 
dass  das  obere  gefensterte  Endstück  sich  in  einem  Scharnier  befindet 
und  beim  Gebrauch  der  Schraube  am  Griff,  sich  umbiegen  kann. 
Dieser  Löffel  ist  der  gebräuchlichste  in  Frankreich.  Als  Kuriosum 
führe  ich  noch  den  elastischen  Cylinder  ChurchilTs  an,  mit 
3  Zapfen  versehen,  um  die  Frucht  aus  der  Scheide  su  ziehen.  Hör- 
witz  räth  überhaupt  sehr  vorsichtig  beim  Gebrauch  der  Instrumente 
zu  sein  und  sie  nur  im  äußersten  NothfaU  anzuwenden. 

Als  Übersetzer  der  Sehr  öder 'sehen  Geburtshilfe  (1871)  ins  Bus- 
sische, verwirft  Horwitz  im  Anhange  vollständig  jede  Aushilfe  mit 
Instrumenten.  Fritsch^  sagt,  dass  das  einzige  Instrument,  welches 
er  zur  Entfernung  der  Nachgeburtsreste  gebraucht,  in  einer  haken- 
förmig gebogenen  Uterussonde  bestehe.  Entweder  entfernt  er  die 
Beste  mit  der  Sonde  allein  oder  drückt  mit  dem  Finger  dieselben 
gegen  die  Sonde,  so  dass  der  Haken  der  Sonde  zusammen  mit  dem 
Finger  eine  Zange  bildet,  mit  welcher  die  Beste  gefasst  und  heraus- 
befördert werden  können.  Spiegelberg^  erkennt  nur  die  Ent- 
fernung mit  der  Hand  an,  verwirft  jede  Instrumentalhilfe  und  em- 
pfiehlt nur  bei  Verwachsung  des  Uterus  mit  den  Eiresten,  diese  mit 
dem  Löffel  zu  entfernen.  K.  Braun^  erwähnt,  dass  er  niemals  zur 
Herausbeförderung  der  Beste  seine  Zuflucht  zur  Polypenzange  ge- 
nommen, sondern  mit  Erfolg  den  Simon'schen  Löffel  benutzt  habe. 


1  Oeburtslehre  1840. 

3  Beschrieben  im  Mercure  de  France  1S67. 

8  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  1750.  p.  93. 

*  Lehrbuch  der  Geburtshilfe,  ins  Russische  übersetzt  von  Horwita. 

^  Die  Lehre  vom  Abort  Petersburg  1865.  Dissert  Russisch. 

^  Klinik  der  geburtshilflichen  Operationen  1876.  p.  364. 

'^  Lehrbuch  der  Geburtshilfe. 

8  Lehrbuch  der  gesammten  Geburtshilfe. 
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Schwarz  räth  in  seiner  Abhandlung  j»Zur  Behandlung  der 
Fehlgeburtenc^^  zur  Entfernung  der  zurückgebliebenen  Theile  in 
schweren  Fällen  entweder  die  gefensterte  Luer'sche  Zange,  welche 
zum  Hervorziehen  der  Zunge  bestimmt  ist,  —  oder  den  Löffel,  die 
oben  erwähnte  Curette  zu  benutzen.  Boeters  —  Zur  Behandlung  der 
Blutungen  nach  Abort ^®  —  gebrauchte  in  schweren,  mit  groBem 
Blutverlust  verbundenen  Fällen  von  Abort  den  Simon'schen  Löffel 
zur  Entfernung  der  Reste  und  fuhrt  er  mehrere  Beispiele  mit  glück- 
lichem Ausgange  an;  er  räth  in  spät  zur  Behandlung  gelangenden 
Fällen  eine  vorbereitende  Dilatation  vorzunehmen.  Mundo  ^^  aug 
New  York  verhält  sich  in  einer  gleich  betitelten  Schrift ,  »Zur  Be- 
handlung der  Blutungen  nach  Abort«,  sehr  sympathisch  zum  Vorschlage 
Boeters,  die  Reste  mit  dem  Simon'schen  Löffel  zu  entfernen,  auch 
beschreibt  er  ausfuhrlich,  wie  er  in  seinen  Fällen,  vor  der  Einführung 
des  Löffels  in  den  Uterus,  die  Ränder  des  Löffels  am  Marmor  ab- 
stumpfte. Dieser  Umstand  veranlasst  ihn  auch,  die  Curette  von  Sims 
vorzuschlagen  (beschrieben  im  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten 
Gaillard  Thomas  1873,  p.  440),  um  den  fungös  zerfallenen  In- 
halt der  Uterushöhle  auszuschaben.  Letztgenanntes  Listrument  ist 
aus  Kupferdraht  angefertigt,  welcher  vom  Griff  an  dünner  wird  und 
in  einer  Schlinge  endet.  Die  Vorzüge  bestehen  nach  Meinung 
Munde's  darin,  dass  es  seines  stumpfen  Randes  wegen  den  Uterus 
nicht  verletzen  kann  und  da  es  zu  gleicher  Zeit  auch  biegsam  ist, 
einen  starken  Druck  auszuüben  nicht  erlaubt. 

Hiermit  hätte  ich  kurz  die  Meinungen  und  Vorschläge  gewiegter 
Gynäkologen  in  Betreff  instrumenteller  Hilfe  besprochen  und  kehre 
nun  zum  Ausgangspunkt  zurück,  welche  Maßregeln  nämlich  bei 
starken  Blutverlusten  nach  Abort  zu  ergreifen  sind,  wenn  im  Uterus 
Eireste  zurückgeblieben  und  der  Muttermund  für  einen  oder  zwei 
Finger  zugängig  ist.  Gelingt  es  uns  nicht  die  Reste  mit  2  Fingern 
2u  fassen  und  zu  entfernen,  oder  auch  nicht  mit  einem  gekrümmten 
Finger  den  erfassten  Rest  an  die  Uteruswand  zu  drücken  und  herab- 
2uziehen,  so  sind  meiner  Ansicht  nach  in  solchen  Fällen  die 
Hohl'sche  Abortzange  und  die  Molenzange  von  Levret  und  Boer 
ihres  großen  Umfanges  wegen  nicht  gut  anwendbar,  besonders  gilt 
es  von  der  Hohrschen  Zange,  welche,  wie  eine  Geburtszange,  ge- 
trennt einzuführende  Löffel  hat.  Auch  vom  Pajot'schen  Löffel  muss 
man  sagen,  dass  er  unzweckmäßig  ist,  —  wird  am  Handgriff  die 
Schraube  gedreht,  so  erfolgt  eine  Biegung  des  mit  einem  Gelenk 
versehenen  Endstückes  in  der  Uterushöhle,  aber  wir  wissen  nicht, 
was  derselbe  erfasst  imd  ob  etwas  im  Scharnier  eingeklemmt  wird. 

Auch  mit  der  Luer'schen  Kornzange,  femer  mit  der  gefensterten 
Zange  und  der  Pince  ä  cremalli^re  arbeiten  wir  im  Dunkeln,  bei 
Schließung  derselben  ohne  Kontrolle   des  Fingers  können   wir  die 

9  Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  241.  p.  1721. 
w  Centralblatt  für  Gynäkologie  1877,  No.  20. 
ii  Centralblatt  fOr  Gynäkologie  1878.  No.  6. 
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gelockerte  üteiusschleimhaut  erfassen ;  die  Vorsicht  gebietet  es,  nach 
Schließung  der  Kornzange  eine  Achsendrehung  zu  machen,  wodurch 
nothwendigerweise  die  Keste  abgerissen  werden  —  für  den  Verlauf 
der  Operation  im  Allgemeinen  nicht  forderlich,  da  es  doch  vortheil- 
hafter  ist,  die  Beste  nicht  stiickweis,  sondern  vollständig  zu  entfernen. 
Der  von  Vielen  empfohlene  Simon'sche  Löffel  ist  nicht  ganz  un- 
gefährlich, weil  die  scharfen  Bänder  desselben  den  Uterus  selbst  ver- 
letzen können;  gebrauchen  wir  ihn  aber  als  Haken  oder  Hebel,  so 
durchschneiden  die  scharfen  Bänder,  bei  Umgreifung  der  Beste, 
wiederum  das  weiche  Gewebe;  beschleunigt  wird  Letzteres  noch,  wenn 
man  nach  Einführung  eines  Fingers  die  Beste  zwischen  Finger  und 
Löffel  zu  ffxiren  sucht;  das  Besultat  ist  eine  nur  theilweise  Ent- 
fernung, verbunden  mit  Zeitverlust  und  häufigem  Einführen  von 
Finger  und  Listrument  in  die  Uterushöhle.  Fritsch  räth,  eine  Uterus- 
sonde zu  biegen  und  mit  dem  auf  diese  Art  gebildeten  Haken  die 
Nachgeburt  zu  umgreifen  und  zu  entfernen;  wenn  man  aber  die  Dünn- 
heit der  Sonde,  ihre  runde  Form,  die  Blutung  und  Schlüpfrigkeit 
der  Theile  in  Betracht  zieht,  so  ist  schwer  zu  verstehen,  wie  mit 
derselben  eine  Entfernung  der  Beste  von  statten  gehen  soll,  da  doch 
das  e^riffene  Stück  in  Ermangelung  eines  gehörigen  Stützpunktes 
ohne  Weiteres  abgleitet.  Mit  der  dünnen  und  abgerundeten  Uterus- 
sonde und  dem  Finger  kann  schwer  eine  Zange  gebildet  werden,  um 
irgend  etwas  aus  dem  Uterus  zu  entfernen.  Der  Sims'sche  Löffel 
aus  Kupferdraht  mit  einer  Schlinge  am  Endstück,  wie  ihn  Mund 6 
gebrauchte,  kann,  wenn  die  Oberfläche  am  Endstück  mit  der  Schlinge 
größer  ist,  mit  Erfolg  die  von  Fritsch  vorgeschlagene  gebogene 
Sonde  vertreten,  seinen  Zweck  erfüllt  er  jedoch,  wenn  er  mit  dem 
Finger  eine  Zange  bilden  soll,  seiner  Biegsamkeit  wegen,  noch  nicht 
vollständig. 

Der  von  mir  in  Vorschlag  gebrachte  »gefensterte  Aborthebek 
genügt  vollkommen  den  Forderungen  von  Fritsch,  welche  er  an 
seine  gebogene  Sonde  stellte.  Die  Lösung  der  Aufgabe,  ein  dem 
Zweck  vollkommen  entsprechendes  Listrument  zu  finden,  ist  mir  um 
so  angenehmer,  da  ich  auf  das  Instrument  gekommen  bin,  ohne 
etwas  von  der  gebogenen  Sonde  oder  dem  Sims'schen  Löffel  gewusst 
zu  haben ;  ich  wurde  mit  Letzteren  erst  bekannt,  als  ich  die  Litteratur 
dieses  Gegenstandes  durcharbeitete.  Im  Laufe  meiner  Praxis  hatte 
ich  mich  nach  Möglichkeit  gegen  Blutungen  nach  Abort  zu  schützen 
gesucht;  die  Hohl'sche  Zange  habe  ich  während  eines  Zeitraumes 
von  10  Jahren  nicht  angewandt,  auch  der  Simon'sche  Löffel  leistete 
nicht  die  erwünschten  Dienste.  Mit  der  Pince  k  cr6mailläre  konnte 
ich  die  Beste  nur  stückweis  entfernen,  bessere  Dienste  leistete  sie  mir^ 
wenn  ich  sie  geschlossen  einführte  und  mit  dem  Finger  die  Nach- 
geburtsreste gegen  die  dreieckigen  Öffnungen  drückte. 

Im  vorigen  Winter  besah  ich  mir  die  Instrumente  bei  Windler 
in  BerUn ,  um  etwas  Passendes  zu  finden ;  ich  glaubte  im  Sims'schen 
Depressor    uteri    das  Gewünschte    gefunden  zu  haben,    aber  gleich 
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beim  ersten  Versuch  überzeugte  ich  mich,  dass  die  Krümmung  des 
Instrumentes  eine  zu  starke  ist,  die  Branchen  zu  dick  sind,  der 
Depressor  uteri  überhaupt  nicht  fest  genug  am  Handgriff  befestigt 
und  auf  demselben  nicht  hingewiesen  ist,  nach  welcher  Seite  die 
Krümmung  gerichtet  ist.  Alle  diese  Mängel  sind  durch  meinen  ge- 
fensterten  Aborthebel  beseitigt.  Die  Maße  desselben  sind  folgende: 
Die  Länge  31  cm  (12 V2  Zoll),  die  Dicke  7  mm  (V4  Zoll),  das  große 
ovale  Fenster  2  cm  (^4  Zoll) ,  das  kleine  1  cm  (Y2  Zoll) ,  die  Dicke 
der  Rippen  2  mm  (1  Linie),  die  Krümmung  bildet  einen  Winkel 
von  40".  Die  innere  Fläche  der  Krümmung  ist  rauh,  mit  kleinen 
Rinnen  versehen.  Behufs  Antiseptik  habe  ich  am  Hebel  einen  Hand- 
griff vermieden  anzubringen,  weil  doch  derselbe  am  ehesten  geeignet 
ist,  einen  Sitz  für  Unreinigkeit  abzugeben  und  habe  daher  den  Hebel 
in  eine  andere  kleine  Schlinge  auslaufen  lassen,  welcher  man  eine 
beliebige  Krümmung  geben  kann;  die  Krümmungen  der  beiden 
Schlingen  laufen  entgegengesetzt,  so  dass  man  nach  der  außerhalb 
der  Geschlechtsthefle  befindlichen  Krümmung  die  Richtung  der  im 
Uterus  befindlichen  bestimmen  kann*^. 

Beim  Abort  mit  starkem  Blutverlust  und  Zurückhaltung  von 
Fruchttheilen  kann  man,  wenn  der  Muttermund  für  einen  Finger 
zugängig  ist,  dreist  an  dem  Finger  den  an  Umfang  unbedeutenden 
Hebel  einfuhren,  femer  unter  Leitung  des  Fingers  ihn  zwischen 
Eirest  und  Uteruswand  gleiten  lassen  und  sich  dichter  an  dieselbe 
halten;  Letzteres  ist  vollständig  gefahrlos,  da  die  Rippen  der  Schlinge 
rund  sind  und  keine  Verletzung  des  Uterus,  eben  so  wenig  einen 
Einriss  in  die  Reste  herbeiführen  können.  Die  auf  eine  solche  Art 
umgriffenen  Reste  werden  nun  dem  im  Uterus  befindlichen  Finger 
entgegen  gezogen,  wobei  mit  letzterem  ein  Theil  der  Nachgeburt 
durch  das  Fenster  gedrückt,  der  übrige  Theil  kräftig  an  die  Rippen 
des  Hebels  gepresst  wird.  Die  Kraftanstrengung  ist  bedeutend,  um 
den  ergriffenen  Theil  nicht  abgleiten  zu  lassen,  desswegen  ist  auch 
das  Listrument  stark  konstruirt  (es  biegt  sich  nicht)  und  mit  kleinen 
Rinnen  auf  der  Innenseite  der  Krümmung  versehen.  Hat  man  die 
Nachgeburt  oder  deren  Reste  erfasst  und  eine  Zange  aus  dem  Finger 
und  dem  Hebel  gebildet,  so  zieht  man  dieselbe  langsam  aus  dem 
Uterus  heraus,  wobei  die  Kranke  durch  die  Bauchpresse  unter- 
stützend eingreifen  kann ;  weniger  praktisch  und  nicht  immer  möglich 
ist  es,  eine  dritte  Person  durch  die  Bauchdecke  auf  den  Fundus 
uteri  drücken  zu  lassen. 

1)  Kisch  (Prag).     Die  Sterilität  des  Weibes,  ihre  Ursachen 

und  ihre  Behandlung. 

Wien,  ürban  &  Schwarzenbergy  1886. 
Bei  der  Lückenhaftigkeit  unseres  Wissens  im  Kapitel  »Sterilität« 
müssen  wir  jeden  neuen  an  ein  größeres  Beobachtungsmaterial  sich 

^  Das  Instrument  ist  in  Odessa  bei  Carlson  für  5  Mark  zu  beliehen. 
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Bnlehnenden  Beitrag  willkommen  heißen.  Obiges  Buch  ist  ein  sol- 
cher,  verbunden  mit  fleißigster  Berücksichtigung  der  einschlägigen. 
Litteratur.  Verf.  erörtert  die  Ätiologie  der  Sterilität  von  3  Gesichts- 
punkten aus:  1)  der  Unfähigkeit  zur  Keimbildung,  2)  der  Behinde- 
rung des  KontdLtes  von  normalem  Sperma  und  Ovulum,  3)  der  Un- 
fähigkeit zur  Bebrütung  des  Eies.  In  Bezug  auf  den  1.  Punkt  werden, 
in  Betracht  gezogen:  Defekt  der  Eierstöcke,  ungenügende  Entwick- 
lung derselben,  Einfluss  des  Alters  bei  der  Yerheirathung,  vorzeitige 
Atrophie  der  Ovarien,  pathologische  Zustände  des  Ovariums  und 
seiner  Umgebung,  übermäßige  Fettbildung,  Syphilis  (eine  Syphilis 
bei  Thieren  aber  ist  Ref.  unbekannt),  Skrofulöse,  Chlorose,  Diabetes, 
chronischer  Alkoholismus,  äußere  auf  die  Ernährung,  die  Iimervatio]i 
und  die  Ovulation  ungünstig  wirkende  Einflüsse.  Eine  specielle 
Betrachtung  wird  der  Unfähigkeit  der  Keimbildung  im  höheren  Alter 
durch  senile  Involution  gewidmet. 

In  Bezug  auf  Behinderung  des  Kontaktes  normalen  Spermas 
und  Ovulum  werden  angeführt:  erschwerende  Dehiscenz  der  Ovula 
durch  Verdickung  der  Tunica  albuginea  des  Ovarium,  angeborene 
und  erworbene  Anomalien  der  Tuben,  Form,  Lage  und  Struktur- 
anomalien des  Uterus,  pathologische  Zustände  der  Vulva  und  Vagina; 
in  einem  besonderen  Kapitel  Azoospermie. 

In  Bezug  auf  Unfähigkeit  zur  Bebrütung  des  Eies  finden  die 
Gewebsveränderungen  des  Fruchthalters  und  seiner  Anhänge  spe- 
ciellere  Erwähnung. 

Aus  K.'s  eigenen  Erfahrungen  bemerken  wir  noch  Folgendes: 
Auf  Grund  statistischer  556  fruchtbare  Ehen  betr.  Daten  flxirt  K. 
den  Zeitraum  der  Ehe,  nach  dessen  Ablauf  ohne  Befruchtung  die 
Frau  als  steril  bezeichnet  werden  kann,  mit  mindestens  3  Jahren. 
Rücksichtlich  des  Alterseinflusses  auf  die  Sterilität  bei  der  Verhei* 
rathung  werden  die  Daten  über  den  Eintritt  der  ersten  Geburt  bei 
diesen  556  Frauen  gegeben,  aus  denen  hervorzuheben  ist,  dass  die- 
selbe nur  bei  54,5^  der  Frauen,  die  sich  vom  15.  — 19.  Jahr  ver- 
heirathet,  in  die  ersten  15  Monate  fiel,  dagegen  bei  67,4)t^  von  Frauen, 
die  zwischen  20. — 25.  Jahr  in  die  Ehe  getreten  waren.  Bei  250  ste- 
rilen Frauen  und  zwar  134  kongenitaler  und  107  Fällen  acquisiter 
Sterilität,  wo  eine  genaue  Untersuchung  der  Sexualorgane  und  Er- 
forschung der  ehelichen  Verhältnisse  möglich  war,  fand  K.  132mal 
perimetritische ,  perioophoritische  und  parametritische  Exsudate  (in 
4/5  Fällen  bei  acquirirter  Sterilität);  5 5 mal  Obesitas  nimia  (K.  betrachtet 
die  bei  hochgradig  fetten  Frauen  sich  häufig  zeigende  Amenor- 
rhoe —  49mal  unter  152  Fällen  —  oder  M.  parca  —  116mal  — 
als  ein  höchst  wichtiges  Symptom  gestörter  Keimbildung,  ohne 
Amenorrhoe  mit  gestörter  Keimbildung  für  gleichbedeutend  halten 
zu  wollen),  40mal  Scrophulosis ,  17mal  chronische  Metritis,  87mal 
chronische  Endometritis ,  4Smal  Betroflexio  uteri,  6mal  Anteversio 
uteri,  Imal  Mangel  des  Uterus,  IBmal  Ut.  infantilis,  7mal  erworbene 
Atrophie  des  Uterus,  lOmal  konisch  indurirte  Vaginalportion,  15mal 
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Stenose  des  Orif.  ext.,  24mal  Stenose  des  Cervix,  Imal  acquirirte 
Atiesie  dei  Vagina,  2 mal  Dysm.  membr.,  5mal  Persistenz  des 
Hymen,  9mal  Yaginismus,  4mal  Uteiüsmyome ,  Smal  ungenügende 
Keflexaktion  in  den  weiblichen  Genitalien  (K.  hält  die  sexuelle  Er- 
regung des  Weibes  bei  der  Kohabitation  für  ein  nothwendiges  Glied 
in  der  Kette  der  Bedingungen  der  Befruchtung,  sei  es,  dass  durch 
diese  Erregung  auf  reflektorischem  Wege  gewisse  Veränderungen 
des  Cervikalsekretes  eintreten,  welche  das  Eindringen  der  Sperma- 
tozoen  in  den  Uterus  begünstigen,  sei  es,  dass  in  analoger  Weise 
Veränderungen  der  Vaginalportion  zu  Stande  kommen,  welche  die 
Weiterbeforderung  des  Spermas  beschleunigen),  4mal  gonorrhoischen 
Katarrh,  Imal  Stenose  durch  ligamentäre  Verwachsung.  Die  Fälle 
von  männlicher  Sterilität  sind  nicht  aufgezählt,  weil  nicht  in  allen 
das  Sperma  untersucht  werden  konnte.  Im  Ganzen  hatte  K.  19mal 
Gelegenheit  Azoospermie  nachzuweisen. 

»Die  weitaus  häufigste  Ursache  der  weiblichen  Sterilität,«  folgert 
K.  aus  seinen  Beobachtungsfällen,  »liegt  in  Exsudatresten  nach  Pelveo- 
peritonitis  und  nach  Farametritis.v 

Das  Hauptgewicht  der  Therapie  der  Sterilität  1^  K.  demge- 
mäß nicht  auf  die  operative  Behandlung,  sondern  auf  eine  die  Ge- 
sammtemährung  des  Organismus  hebende,  die  Blutbildung  bessernde 
und  die  Resorption  pathologischer  Produkte  in  den  Sexualorganen 
fordernde  Medikation.  In  2.  Linie  steht  die  lokale  Behandlung. 
Operative  Eingriffe  finden  nur  dann  Anwendung ,  wenn  sich  ganz 
bestimmt  annehmen  lässt,  dass  gewisse  Form-  und  Größenverände- 
rungen des  Hymen,  des  Cervix,  abnorme  Kommunikationen  der 
Vagina  mit  den  Nachbarorganen,  entfembare  Neoplasmen  im  Ge- 
nitaltrakte Schuld  an  der  Sterilität  tragen,  Grundsätze,  die  wir  nur 
unterschreiben  können.  Kroner  (Breslau). 

2)  MiclieL     Über  die  Wirkung  des  Staphylococcus  pyogenes 

albus  auf  die  Milch. 

Inaug.-Diss.,  Würzburg,  1886. 
Die  Milch  gerinnt  durch  verschiedene  Ursachen: 

1)  Durch  schwaches  Ansäuern,  am  besten  bei  gleichzeitiger  Ver- 
dünnung. 

2)  Durch  Sättigung  mittels  Neutralsalzen  (Na  Gl,  MgS04). 
3]  Durch  MetaUsalze  wie  CUSO4,  Hg2  Cl2* 

4)  Durch  Erhöhung  ihrer  Temperatur,  jedoch  muss  eine  gewisse 
Säuremenge  vorhanden  sein. 

5)  Durch  Labferment. 

6)  Durch  Mikroorganismen  (natürliche  Gerinnung). 

Diese  Mikroorganismen  wirken  so,  dass  durch  sie  aus  dem  Milch- 
zucker eine  Säure  gebildet  wird,  welche  sekundär  das  Kasein  aus- 
scheidet. Bloß  diese  Säurewirkung  ist  bis  jetzt  bekannt.  Ob  ein 
Ferment  direkt  gebildet  wird,  ist  noch  nicht  festgestellt. 

Man  unterscheidet  eine  Milchsäure-  und  eine  Buttersäuregährung. 
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Die  Buttersäurebacillen  bringen  das  Kasein  labähnlich  zur  Gerinnung. 
Diese  Bacillen  auf  sterilisirte  Milch  gebracht,  veranlassen  unter  der 
Bahmschicht  eine  Ansammlung  hellerer  Flüssigkeit,  die  täglich  zu- 
nimmt.    Das  Kasein  vermindert  sich. 

Bei  der  Milchsäuregährung  bilden  die  Bakterien  aus  dem  Milch- 
zucker unter  Entstehung  von  Kohlensäure  die  Milchsäure.  In  solch 
geronnener  Milch  sieht  man  Spalträume,  die  Serum  und  CO  ent- 
halten. Die  Form  des  Milchsäurebakteriums  ist  nach  Hüppe  ein 
kurzes  Stäbchen  mit  Sporenbildung;  dasselbe  theilt  sich  durch  Ein- 
schnürung in  der  Mitte.  Bei  35 — 42°  C.  die  größte  Wachsthums- 
energie;  unterhalb  10°  C.  und  über  45,5°  C.  Aufhören  derselben. 

Der  Pilz  der  Buttersäuregährung  (Bacillus  butyricus)  bildet  Stäb- 
chen und  wächst  in  Ketten.  Bei  der  Sporenbildung  erfährt  das  Stäb- 
chen eine  Verdickung  (besonders  in  seiner  Mitte). 

Die  in  letzter  Zeit  entdeckten  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
albus  und  citr.,  auf  sterilisirte  Milch  gebracht,  riefen  Gerinnung  der 
Milch  hervor.  Dabei  fehlte  Kohlensäureentwicklung  (Krause). 
Ähnliche  Versuche  machte  Passet  mit  gleichem  Erfolg.  Nach  diesen 
Autoren  gerinnt  die  Milch  durch  Entstehung  von  Milchsäure. 

Verf.  hat  nun  Untersuchungen  angestellt  über  die  Wirkung  des 
Staph.  albus. 

Das  Sterilisiren  erfolgt  in  der  von  Hüppe  angegebenen  Weise, 
auf  die  wir  hier  nicht  näher  eingehen  können.  Der  zu  den  Ver- 
suchen benutzte  Coccus  stammte  aus  der  Brust  einer  Wöchnerin, 
die  an  Schrunden  litt.  Der  Coccus  wurde  auf  Agar  übertragen  und 
gezüchtet.  Injektionen  unter  die  Haut  von  Kaninchen  riefen  Ab- 
scedirungen  hervor.  Die  geimpfte  Milch  zeigte  am  3.  Tage  zahlreiche 
Kokken.  Dieselben  werden  am  besten  mit  der  Gramm'schen  Fär- 
bung kenntlich  gemacht.  Das  Kasein  hatte  sich  in  allen  Fällen  als 
dicker  Klumpen  niedergeschlagen,  darüber  ein  trübes  Serum.  Reak- 
tion und  Geruch  sauer.  Durch  sehr  komplicirte  Untersuchungsme- 
thoden gelangte  Verf.  zum  Resultat,  dass  die  Organismen  Milch-  und 
Buttersäure  produciren  und  zwar  aus  den  Eiweißkörpern  oder  aus 
Kohlenhydraten  (Milchzucker).  HeUbmn  (Kassel). 


3)  Rehm  (Blankenburg) .     Chronischer  Chloralmissbrauch. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XVBL  Hft.  1.) 

Verf.  hatte  als  Leiter  einer  Nervenanstalt  Gelegenheit,  Beobach- 
tungen über  den  permanenten  Gebrauch  von  Chloral  zu  machen  und 
berichtet  Folgendes: 

Der  chronische  Chloralgenuss  verursacht  vasoparalytische  Stö- 
rungen, namentlich  im  Gebiete  der  Kopf-  und  Halsganglien.  Be- 
obachtet wurden  außerdem  Hauterkrankungen  der  yerschiedensten 
Art,  Vereiterungen  und  Zersplitterungen  der  Nägel,  Gliederschmer- 
zen, Intestinalstörungen,  Ikterus. 

Zu  den  selteneren   Erscheinungen  gehören  eitrige  und  gangrä- 
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nöse  Entzündungen  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens,  des 
Magens,  Diarrhoe,  Herzstörungen,  Lähmungen  der  unteren  Extre- 
mitäten. 

Pathologisch-anatomisch  fanden  Labb^  und  Goujon  bei  Thie- 
len Hyperämie  der  Abdominalorgane.  Vom  Menschen  ist  wenig  be- 
kannt. Arndt  fand  das  Gehirn  ödematös  und  anämisch,  woran  die 
vasoparalytische  Eigenschaft  des  Chlorals  Schuld  ist.  Einige  Mal 
wurde  Fettleber  konstatirt.  St  übler  erwähnt  den  Befund  von  lack- 
farbenem  Blut,  wobei  die  fibrinogene  Substanz  vermindert  war. 

Was  die  Wirkung  des  Chlorals  auf  die  Psyche  betrifft,  so  >  ist 
Folgendes  zu  erwähnen.  Individuen,  die  nur  geringe  Dosen  und  ver- 
einzelt nehmen,  verspüren  Unlust  zur  Arbeit,  klagen  über  mangel- 
hafte Funktion  des  Geistes.  Solche,  die  es  weiter  nehmen,  klagen 
über  Verfall  der  Geisteskräfte,  Gemüthsdepression  und  machen  einen 
melancholischen  Eindruck.  Manche  Personen  werden  nach  Chloral 
unruhiger  und  angeregter.  Verf.  beobachtete  einige  Fälle,  in  denen 
sich  nach  Aussetzen  des  Medikaments  die  Zwangsvorstellungen  mil- 
derten. Zum  Schluss  sind  einige  Experimentalarbeiten  über  Chloral- 
hydrat  angeführt.  Hellbnui  (Kassel). 


4)  Le  Dentu.     Technik  der  Nephrektomie. 

(Revue  de  Chirurgie  1886.  No.  1  und  2.) 
Verf.  giebt  uns  in  einer  sehr  fleißigen  und  sorgfältigen  Arbeit 
einen  werthvoUen  Beitrag  zur  Frage  der  Nephrektomie.  Die  Litte- 
ratur  über  dieses  Thema  ist  in  der  letzten  Zeit  sehr  angeschwollen. 
Immer  mehr  werden  günstige  Fälle  der  Nierenexstirpation  mitge- 
theilt.  Verf.  hat  alle  bis  zum  Jahre  1885  bekannten  Falle  benutzt. 
Von  diesen  233  Fällen  der  Nephrektomie  waren  111  extraperitoneal 
mit  einer  Mortalität  von  36,93)1^,  120  intraperitoneal  mit  einer  Mor- 
talität von  50,83)1^;  in  zwei  Fällen  ist  die  Methode  nicht  angegeben. 
Die  extraperitoneale  Methode  ergiebt  also  bis  jetzt  das  beste  Re- 
sultat. 

A.  Extraperitoneale  Nephrektomie. 

1)  Lage  der  Kranken:  Die  beste  Lage  ist  die  Seitenbauch- 
lage, welche  von  Bruns  zuerst  benutzt  wurde.  Simon  hatte  seine 
Fat.  auf  den  Bauch  gelegt.  Diese  Lage  bietet  einerseits  Hinder- 
nisse beim  Chloroformiren,  andererseits  fällt  bei  ihr  eventuell  die 
Niere  nach  der  Bauchhöhle  hin.  Ein  untergeschobenes  festes  Kissen 
wird  den  Raum  zwischen  12.  Rippe  und  Cr.  ilei  anspannen  und  die 
Einfuhrung  der  Hand  bez.  der  Finger  erleichtern.  Dieser  Zwischen- 
raum ist  von  sehr  variabler  Größe.  Er  kann  so  gering  sein,  dass 
die  Resektion  einer  oder  sogar  zweier  Rippen  nothwendig  wird.  In 
dieser  Lage  stellt  sich  die  Niere  oft  von  selbst  in  die  Wunde  ein. 

2)  Thermocautäre  oder  Bistouri?:  Während  der  Thermo- 
kauter  bei  Incisionen  der  Niere,  um  eine  Eiterhöhle  zu  eröffnen,  bei 
Nierensteinen  Vortheile  bietet,  so  ist  dies  bei  der  Nephrektomie  nicht 
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der  Fall.  Auch  fehlen  hierbei  alle  einsthaften  Blutungen.  Die 
kleineren  GefäBe  weiden  am  besten  mit  Aiterienpincetten  gefaset 
und  unterbunden. 

Es  ist  daher  der  Schnitt  mit  dem  Messer  zu  empfehlen. 

3)  Incision  bis  auf  die  Nierenkapsel.  Betreffs  der  In- 
cision  und  des  Vordringens  bis  zur  Niere  wird  von  den  verschiedenen 
Operateuren  auf  die  verschiedenste  Art  verfahren.  Die  einen  wählen 
den  kürzeren,  andere  wiederum  den  weiteren  Weg.  Es  giebt  ein- 
fache und  kombinirte  Methoden,  gerade,  schräge  und  krumme  Schnitt- 
fuhrung.  Es  würde  zu  weit  führen,  sämmtliche  Methoden  nach  ihren 
Urhebern  hier  anzuführen  und  zu  definiren.  Simon  führt  den  Schnitt 
in  gerader  Richtung  von  der  11.  Rippe  bis  zur  Crista  ilei  längs  dem 
Bande  des  Muse,  sacro-lumbalis.  Die  Richtung  und  Länge  dessel- 
ben richtet  sich  nach  der  Gröfie  des  Nierentumors.  Schon  die  nor- 
male Niere  zeigt  bei  den  verschiedenen  Menschen  variable  GröBe; 
die  Länge  schwankt  zwischen  10 — 15  cm.  Die  rechte  Niere  li^t 
1 — 2  cm  tiefer  als  die  linke.  Die  Nieren  liegen  in  der  Höhe  der 
beiden  letzten  Dorsal-  und  der  beiden  ersten  LumbalwirbeL  Nach 
Pansch  erreicht  der  untere  Rand  der  Niere  niemals  die  Crista  ilei. 
In  pathologischen  Fällen  ändern  sich  natürlich  diese  Verhältnisse. 
Alle  Methoden  der  Incision  haben  ihre  Vortheile  wie  Nachtheile. 
Auf  die  Gefahren  bei  der  Operation  kommen  wir  weiter  unten  zu 
sprechen. 

4)  Herausschälen  der  Niere  oder  des  [Nierentumors: 
Die  Losschälung  der  Niere  geschieht  mit  der  Hand,  jedoch  lang- 
sam und  mit  Vorsicht,  um  Blutungen  und  2ierreiBungen  der  weichen 
Substanz  zu  vermeiden.  Sollte  ein  größeres  Gefäß  zufälligerweise 
zerreißen,  so  muss  man  dasselbe  sofort  mit  einer  langen  Pincette 
fassen;  sollte  dies  nicht  gelingen,  einen  Tampon  in  die  Tiefe  fest 
einführen  und  möglichst  schnell  eine  Ligatur  um  den  Stiel  legen. 
Bestehen  Adhäsionen  zwischen  Niere  und  der  umgebenden  Kapsel, 
so  ist  die  Herausschälung  schwieriger.  Sind  dieselben  nicht  sehr 
gefaßreich,  so  kann  man  dieselben  vorsichtig  lostrennen,  bei  stärke- 
ren sucht  man  die  Niere  aus  ihrer  Kapsel  herauszuschälen.  In  der 
R^el  ist  die  Blutung  nicht  sehr  stark  und  bietet  kein  Hindernis 
zur  Vollendung  der  Nephrektomie. 

5)  Stielligatur,  Entfernung  der  Niere:  Ist  die  Niere  aus 
ihrer  Umgebung  losgeschält,  so  hängt  sie  bloß  noch  an  den  Gefäßen 
und  am  Ureter.  Man  zieht  jetzt  die  Niere  vorsichtig  ein  wenig  aus 
der  Wunde  hervor.  Am  besten  bedient  man  sich  der  Hand.  Alle 
Instrumente,  die  man  zur  Fixirung  der  Niere  angegeben,  sind  zu  ver- 
werfen. (Selbst  2  Finger  allein  genügen.  Ref )  Den  Stiel  kann 
man  sowohl  durch  eine  Gesammtligatur  unterbinden,  als  auch  in 
einzelnen  Partien.  Ist  derselbe  kurz,  liegt  die  Incision  weit  von 
der  Wirbelsäule,  so  ist  die  Gesammtligatur  vorzuziehen.  Man  kann 
auch  den  Stiel  in  zwei  Partien  unterbinden,  wie  es  Simon  und 
viele  Andere   gethan.      Die   Desinfektion   des   Ureters,   welche   von 
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Th  Gin  ton  ausgeführt  wurde,  um  die  Sepsis  der  Wunde  zu  verhüten^ 
ist  überflüssig.  Am  besten  fuhrt  man  die  Ligatur  mit  einer  großen 
Cooper^schen  Nadel  um  den  Stiel  herum.  (Eine  stark  gekrümmte 
Ddchamp'sche  Nadel  ist  sehr  su  empfehlen.  Ref.)  Ob  man  Katgut 
oder  Seide  verwendet,  ist  gleichgültig.  Gut  ist  es,  dicht  neben  die 
erste  Ligatur  eine  2sweite  zu  legen.  Um  das  Abgleiten  zu  verhüten, 
lässt  man  am  besten  ein  Stückchen  vom  Nierenbecken  stehen. 

6)  Behandlung  der  Wunde:  Die  durch  Entfernung  der  Niere 
entstandene  Wundhöhle  kann  man  entweder  mit  Jodoformgaze  (Thy- 
molgaze)  ausstopfen  oder  drainiren,  so  dass  man  die  oberflächliche 
Wunde  schließen  kann.  Sind  Theile  der  Niere  zurückgeblieben,  die 
der  Mortifikation  anheimfallen,  so  ist  es  besser,  eine  mittelbare  Ver- 
einigung zu  unterlassen.  Die  Höhle  wird  antiseptisch  (Chlorzink, 
Karbol)  ausgespült,  der  Stiel  geätzt,  die  Ligaturfäden  abgeschnitten 
und  der  Stiel  versenkt.  Li  die  Wundhöhle  werden  dicke,  gefen- 
sterte  Drains  eingeführt.  Um  die  Drains  herum  wird  die  Wunde 
geschlossen.  Ein  fester  Verband  schützt  die  Wunde  vor  Druck. 
Diese  Methode  hat  die  besten  Erfolge  gegeben. 

7)  Zufälle  bei  der  Operation:  Eins  der  unangenehmsten  Er- 
eignisse während  der  Operation  ist  die  Verletzung  der  Pleura.  Außer 
durch  direkte  Verletzung  der  Pleura  mit  dem  Messer,  kann  dieselbe 
spontan  reißen  bei  partieller  Resektion  der  12.  Rippe.  Die  Ver- 
letzung des  Peritoneums  ist  nicht  so  gefährlich,  selbst  wenn  Eiter 
in  die  Bauchhöhle  geflossen  ist.  Durch  sorgfältige  Toilette  wird  die 
Abdominalhöhle  vereinigt.  Verletzungen  des  Colons  sind  sofort  zu 
schließen,  um  den  Austritt  von  Fäkalien  zu  vermeiden. 

Bei  traumatischen  Verletzungen  der  Niere  ist  die  Blutung  zu 
furchten,  besonders  bei  primären  oder  sekundären  Aneurysmen.  In 
solchen  Fällen  sucht  man  sofort  den  Stiel  mit  einer  starken  Pin«> 
cette  zu  fassen  und  die  Ligatur  anzulegen.  Anormale  Arterien  müssen 
isolirt  unterbunden  werden. 

B.  Trans(intra-)peritoneale  Nephrektomie. 

Die  ersten  intraperitonealen  Nephrektomien  sind  aus  diagnosti- 
schen Irrthümern  gemacht  worden,  indem  Tumoren  der  Leber,  Uterus 
und  der  Ovarien  angenommen  wurden.  Diese  Fälle  endigten  sämmt^ 
lieh  letal.  Martin  (Berlin)  heilte  1876  die  erste  Frau  von  einer 
Wandemiere. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  ist  die  Mortalität  der  intraperitonealen 
Methode  eine  weit  größere  als  die  der  extraperitonealen.  Desshalb 
ist  die  Nephrektomie  mittels  Lumbars  chnitt,  wo  es  irgend  angeht, 
vorzuziehen.  Die  intraperitoneale  Nephrektomie  ist  anzuwenden  bei 
Wandemiere  mit  dünnem  Stiel,  bei  Cysten,  die  in  die  Abdominal- 
Köhle  und  bis  ins  kleine  Becken  reichen,  bei  großen  Neubildungen, 
die  bis  zur  Mittellinie  reichen  und  sich  zwischen  die  Blätter  des 
Mesocolons  und  Mesenteriums  einschieben.  Zu  unterlassen  ist  die 
Nierenexstirpation  bei  Neubildungen,  die  das  Peritoneum  bereits  er- 
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griffen  haben,  bei  Adhäsionen  mit  den  großen  Gefäßstämmen  und 
schließlich  bei  Kindern.  Einen  großen  Vortheil  bietet  die  Laparo- 
tomie dadurch,  dass  man  leichter  den  Hilus  erreichen  und  die  Niere 
der  anderen  Seite  auf  ihre  Beschaffenheit  untersuchen  kann.  Aber 
auch  diese  Yortheile  sind  oft  zweifelhaft.  Ist  es  doch  schwierig,  bei 
einer  exstirpirten  Niere  zu  sagen,  ob  sie  einen  Stein  enthält,  um  wie 
viel  schwieriger  bei  einer  so  dicht  eingehüllten  Niere  in  situl  Nach 
Gzerny  giebt  es  keine  Methode,  durch  die  man  bestimmt  die  In- 
tegrität der  zweiten  Niere  nachweisen  kann.  Der  Katheterismus 
der  Ureteren  beim  Weibe  (nach  Dilatation  der  Urethra),  die  Kom- 
pression derselben  sind  zu  schwierig  und  gefährlich.  (Durch  diese 
Manipulation  kann  sogar  eine  Entzündung  erst  herrorgerufen  wer- 
den.    Ref.) 

1)  Incision  der  Bauchwand:  Die  meisten  Operateure  er- 
öffnen die  Bauchhöhle  in  der  Linea  alba,  indem  sie  den  Schnitt  je 
nach  Bedürfnis  bis  über  den  Nabel  verlängern.  Langenbuch  hat 
zuerst  die  laterale  Laparotomie  gemacht,  indem  er  außerhalb  des  M. 
rectus  incidirte.  Der  Vortheil  liegt  hauptsächlich  darin,  dass  man 
den  Tumor  an  seinen  äußersten  Partien  leichter  herausschälen  kann. 

2)  Freilegung  der  vorderen  Seite  des  Tumors:  Nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  muss  man  die  Darmschlingen,  die  leicht 
vorfallen,  mit  Schwämmen  zurückhalten.  Sollten  einige  nicht  zu 
reponiren  sein,  so  werden  sie  in  antiseptische  Tücher  eingehüllt.  Man 
vermeidet  das  gefäßreiche  Blatt  des  Peritoneums,  um  nicht  zu  viel 
Gefäße  unterbinden  zu  müssen  und  dann  die  Ernährung  in  diesen 
Partien  nicht  zu  stören.     Ligaluren  mit  Katgut  oder  Seide. 

3)  Herausschälen  des  Tumors:  Dieser  Akt  der  Operation  ist 
leicht,  wenn  keine  Adhäsionen  vorhanden  sind,  schwierig,  ja  oft  un- 
möglich, wenn  der  Nierentumor  sich  bis  an  die  großen  Gefäße  er- 
streckt, oder  Darmschlingen  einschließt.  Desshalb  ist  es  rathsam, 
so  weit  es  möglich  ist,  sich  vor  der  Operation  über  die  Beziehungen 
des  Neugebildes  genau  zu  informiren. 

4)  Stielbehandlung:  Unterbindung  der  Gefäße  und  des  Ure- 
ters kann,  wie  oben,  durch  eine  Gesammtligatur  oder  auch  isolirt 
geschehen.  Um  beim  Entfernen  des  Tumors  ein  Übertreten  von 
Eiter  etc.  zu  verhüten,  ist  es  rathsam,  zwischen  zwei  Pincetten  oder 
zwei  Ligaturen  den  Stiel  zu  durchschneiden. 

5)  Peritonealnaht,  Drainage:  Die  Peritonealnaht  muss  sehr 
sorgfältig  ausgeführt  werden,  namentlich  wenn  man  den  Stiel  in  die 
Wunde  einnäht.  Die  Drainage  ist  bei  der  intraperitonealen  Ne- 
phrektomie ganz  überflüssig.  (Auch  hier  würde  es  wohl  nützlich  sein, 
wenn  auch  nur  kurze  Zeit  mit  Jodoformgaze,  welche  man  durch  den 
xmteren  Wundwinkel  herausleitet,  zu  drainiren.  Die  Sekrete  werden 
leicht  aufgesaugt.  Ref )  Zum  Schluss  sind  mehrere  Fälle  von  Ne- 
phrektomie genauer  beschrieben.  Hellbran  (Kassel). 
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Kasuistik. 

5)  Verhandlungen  der  Gesellschaft  fiii  Gynäkologie  in  Chicago. 

Sitzung  am  18.  December  1885. 

W.  W.  Jaggard  bespricht  die  Achsenxugzangen ,  insbesondere  die  Tamier- 
sche  und  die  Modifikation  jener  von  A.  Simpson  durch  Breus  und  Fels  eu- 
re ich.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  letztere  den  Vorzug  verdiene  vor  jener 
sowohl  wie  vor  allen  anderen  Modifikationen,  welche  angegeben  wurden. 

Henry  T.  Byford  berichtet  über  einen  Fall  von  Beckenabscess.  Derselbe 
betraf  eine  25jährige  Frau,  von  nervösem  Temperament,  gesimd,  welche  seit  fünf 
Jahren  verheirathet  ist  und  niemals  geboren  hat.  Es  bestand  hochgradige  Dys- 
menorrhoe. Die  Untersuchung  zeigt  einen  kleinen  Uterus,  akute  Anteflezion. 
Durch  Stifte  und  Glycerintampons  gelingt  es,  die  Dysmenorrhoe  zu  bessern.  Einige 
Monate  sp&ter  erkrankte  die  Frau  an  BeckenceUulitis.  Das  ganze  Beckenzellge- 
webe schien  in  Mitleidenschaft  gezogen,  in  der  linken  Regio  Uiaca  waren  große 
weiche  Anschwellungen  durch  die  Bauchdecken  zu  fühlen.  Sechs  Wochen  nach 
Beginn  der  Erkrankung  öfihet  sich  ein  Abscess  durch  die  vordere  Wand  des  Mast- 
darmes, zwei  Zoll  oberhalb  des  Anus.  Die  Fat  hatte  jeden  chirurgischen  Ein- 
griff verweigert  Es  trat  Fieber  ein  und  mannigfache  Zeichen  einer  chronischen 
Septik&mie.  Erst  jetzt  wurde  eine  Operation  gestattet.  Der  Sphincter  ani  wurde 
gewaltsam  erweitert,  die  Abscessöffnung  auf  zwei  Finger  breit  erweitert.  Der 
Abscess  erstreckte  sich  bei  der  Untersuchung  quer  durch  das  Becken  hinter  Uterus 
und  den  breiten  Mutterb&ndem,  die  Höhle  war  angefüllt  mit  weichen  Granulationen 
und  durchzogen  von  Adhäsionen.  Dieselben  wurden  mit  dem  Finger  entfernt, 
die  Höhle  gründlich  ausgespült  und  Drainage  eingelegt,  die  voUständige  Entlee- 
rung des  Eiters  bewirkte.  Die  Heilung  machte  gute  Fortschritte,  als  die  Kranke 
an  Dysenterie  erkrankte  und  starb.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich,  dass  das  Becken 
nach  hinten  durch  eine  solide  Masse  plastischen  Gewebes  ausgefüllt  war,  welche 
den  Uterus  nach  hinten  bis  dicht  an  das  Os  sacrum  verzogen  hatte  und  den- 
selben so  wie  die  anderen  Beckenorgane  fest  einkeilte.  Beide  runden  Mutter- 
bänder ragten  aus  der  Masse  hervor.  Das  linke  breite  Mutterband  war  in  ein 
dickes  Band  verwandelt  Das  linke  Ovarium  war  nicht  zu  fühlen.  Rechts  fand 
sich  das  Ovarium  mit  der  Blasenwand  verwachsen.  Das  rechte  Mutterband  war  in 
der  plastischen  Masse  aufgegangen. 

Christian  Fenger  bemerkt,  dass  Fälle  von  Beckenabscess  vorkommen,  in 
welchen  die  Laparotomie  entschieden  einer  Eröffnung  durch  die  Vagina  vorzu- 
ziehen sei,  besonders  wenn  es  sich  um  hochgelegene  peri-uterine  Abscesse  handelt 
Hier  ist  es  schwer,  sich  in  die  Höhe  durchzuarbeiten  und  dazu  noch  im  Dunkeln, 
wo  die  Gefahr  vorliegt,  eines  der  großen  Uteringefäße  zu  verletzen,  die  unter 
solchen  Verhältnissen  kaum  zu  unterbinden  sind.  Alle  diese  Bedenken  fallen  bei 
der  Laparotomie  fort.  Vor  Allem  jedoch  kommt  in  Betracht,  dass  durch  letztere  das 
ganze  Operationsfeld  freigelegt  wird.  Dem  entspricht  auch,  dass  nach  der  Laparo- 
tomie, wie  Lawson  Tait  angiebt,  die  Rekonvalescenz  eine  bedeutend  kürzere 
ist,  als  nach  einer  Scheidenoperation. 

Byford  betont  dem  gegenüber,  dass  für  die  meisten  Fälle  das  Rectum  ent- 
schieden die  passendste  Stelle  zur  Öffnung  sei.  Eine  Ausnahme  bilden  nur  die 
FäUe,  wo  der  Eiter  nach  der  Scheide  zu  vordringt ;  sonst,  so  hoch  auch  der  Abscess 
liegen  mag,  vorausgesetzt,  dass  er  sich  im  Becken  befindet,  ist  der  Mastdarm  vor- 
zuziehen. Nur  ist  es  nothwendig,  den  Si)hincter  ani  hinreichend  zu  erweitem, 
selbst  bis  zur  Zerreißung,  eine  recht  große  Öffnung  anzulegen,  und  zwar  am  besten 
mit  Hilfe  stumpfer  Instrumente,  die  Höhle  mit  dem  Finger  gründlich  auszuräumen, 
die  Adhäsionen  zu  durchreißen,  so  dass  das  Innere  möglichst  glatt  daliegt  Dann 
wird  der  Eiter  leicht  sich  entleeren  und  leicht  ausgespült  werden. 

E.  C.  Dudley  macht  dem  gegenüber  auf  die  große  Mortalität  bei  Eröffnung 
des  Abscesses  in  den  Mastdarm  aufmerksam. 
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Sitzung  am  15.  Januar  1886. 

Charles  Warrington  Earle  berichtet  über  einige  Fälle  von  Hydrorrhoe 
bei  Schwangeren.  Zunächst  handelte  es  sich  um  eine  Dlpara,  die  stets  gesund  war. 

Im  dritten  Monat  der  Schwangerschaft  hatte  sie  zum  ersten  Male  einen  star- 
ken Wasserabfluss.  Die  Menge  betrug  etwa  zwei  Quart,  erfolgte  mit  einem  Male 
und  dauerte  in  geringem  Maße  während  mehrerer  Tage  an.  Anfangs  war  die 
Elüssigkeit  dünn  und  klar,  allmählich  wurde  sie  dicker  und  hatte  die  Farbe  von 
schwachem  Kaffee.  Die  Ergüsse  wiederholten  sich  alle  2—3  Wochen,  waren  häufig 
mit  beträchtlichen  Schmerzen  verbunden.  Nach  dem  Erguss  nahm  der  Leib  immer 
bedeutend  an  Umfang  ab,  es  trat  Frühgeburt  ein. 

In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  IXpara.  Die  Ergüsse  er- 
folgten zuerst  im  5.  Monate  und  dauerten  bis  zur  Beendigung  der  Schwangerschaft 
im  7.  Monate.  Bei  der  Entbindung  zeigte  sich  kein  Liquor  amnii.  Dieselbe  Frau 
hatte  bei  der  elften  Schwangerschaft  ähnliche  Erscheinungen. 

Ein  dritter  Fall  betraf  ebenfalls  eine  IXpara;  dieselbe  hatte  im  6.  Monat  einen 
starken,  etwa  1  Quart  betragenden  Wassererguss,  der  sich  3  Wochen  später  wieder- 
holte.   Die  Geburt  war  zur  Zeit  des  Vortrages  noch  nicht  erfolgt 

Anknüpfend  an  diese  Fälle  giebt  E.  eine  Abhandlung  dessen,  was  er  in  der 
ihm  zugänglichen  Litteratur  über  diesen  Zustand  gefunden  hat  und  bespricht  die 
differentielle  Diagnose  der  Absonderung  der  hypertrophischen  Cervizdrüsen,  der 
Flüssigkeit,  welche  sich  zwischen  Chorion  und  Amnion  sammelt,  und  der  aus  der 
Amnionhöhle.  Die  Prognose  ist  für  die  Mutter  in  so  fem  nicht  gut,  da  dieselbe 
anämisch  wird,  für  das  Kind  schlecht,  da  meistens  Frühgeburt  erfolgt 

In  der  Diskussion  über  den  Fall  werden  von  verschiedenen  Seiten  ähnliche 
Fälle  erwähnt    Neues  wird  nicht  beigebracht 

Doering  theilt  einen  Fall  von  Hydatidenschwangerschaft  mit,  welcher  nichts 
Erwähnenswerthes  darbietet  Engelmann  (Kreuznach). 

6)  A*  James  Sinclair.    Bemerkungen  über  einen  Fall  von  Alexander- 

Adam'scher  Operation. 

[Edinb.  med.  joum.  1885.  September  und  Oktober.) 

S.  berichtet  über  einen  mit  gutem  Erfolg  operirten  Fall  von  prolabirtem  Ute- 
rus bei  einer  49jährigen  Frau ;  der  Uterus  war  leicht  und  beweglich,  z.  Th.  schon 
atrophirt  4  Monate  nach  der  Operation  lag  derselbe,  ohne  Pessar,  noch  in  guter 
Anteversion,  nicht  descendirt  Er  befestigt  das  verkürzte  Ligament  jederseits  durch 
2  Silberdrahtnähte,  die  Haut,  beide  Bänder  des  äußeren  Leistenringes  und  Liga- 
ment fassten.  Ob  nachträgliches  provisorisches  Ringtragen  vortheilhaft  ist,  erscheint 
S.  zweifelhaft 

In  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Edinburg,  wo  er  den  Fall  vortrug, 
berichtet  auch  Halliday  Croom  über  eine  von  ihm  operirte  Retroversion.  Er 
hält  die  Auffindung  des  Ligaments  für  außerordentlich  schwierig  und  zeitraubend, 
so  zwar,  dass  er,  nachdem  über  der  Operation  auf  der  einen  Seite  eine  ganze 
Stunde  verflossen  war,  die  andere  unbehelligt  ließ.  Nichtsdestoweniger  hielt  der 
Uterus  in  guter  Stellung  und  die  Beschwerden  blieben  beseitigt  Skene  Keith 
hat  ebenfalls  Imal  operirt;  stimmt  mit  C.  in  der  Schwierigkeit,  die  Ligamente  zu 
finden,  überein;  brauchte  IV2  Stunden.  (Wenn  seine  Wunden  5  Wochen  brauch- 
ten, um  zu  heilen,  kann  man  sich  allerdings  eine  Vorstellung  davon  machen,  wie 
beim  Aufsuchen  der  Ligamente  mag  verfahren  worden  sein.  Ref.)  Der  Uterus 
hielt  9  Wochen  in  Anteversion,  sank  dann  aber  wieder  zurück  und  wurde  später 
an  der  Bauchwand  fixirt 

S.  hält  die  Auffindung  des  Leistenringes  mit  dem  Finger  und  damit  des  Liga- 
mentes  nach  Durchschneiden  der  Haut  für  eine  Sache  von  größter  Leichtigkeit 
und  kann  Ref.  ihm  hierin  nach  seiner  Erfahrung  bei  einer  weiteren  Operation  und 
aahlreichen  Leichenversuehen  ohne  Fehlgehen,  nur  beistimmen. 

Zeiss  (Erfurt). 
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7)  FleiBohmann  (Piag).     Ein  Fall  yon  schiägveiengtem  Becken. 

(Aus  der  Breisky'schen  Klinik.) 

(Prager  med.  Wochenscbrift  1886.  No.  5.) 

32jälirige  IVpara,  hat  Smal  normal  geboren.  Spin.  25,  Crist  28,  Troch.  29,6. 
Der  stärker  nach  hinten  yorspringende ,  hintere  obere  Darmbeinstachel  der 
rechten  Seite  stand  höher  und  dabei  der  Linie  der  Domforts&tse  näher  als  der 
linksseitige  und  eben  so  yerhielt  sich  der  Winkel  der  8-Krümmung  des  Darmbein- 
kammes rechterseits  gegenüber  der  anderen  Seite.  Die  rechte  Hüfte  stand  höher 
als  die  linke,  die  ganse  rechte  Qesäßgegend  war  auffallend  schmäler  und  flacher  als 
die  linke.  Die  innere  Untersuchimg  ergab,  dass  der  rechte  Kreuibeinflügel  gegen- 
über dem  wohl  entwickelten  linken  erheblich  schmäler  ist,  doch  beide  dieselbe 
Höhe  haben.  Der  rechte  Kreuzbeinflügel  geht  ohne  Andeutung  einer  Gelenkver- 
bindung glatt  in  das  Darmbein  über,  die  eine  Terminalis  nimmt  auf  der  rechten 
Seite  einen  überaus  gestreckten  Verlauf,  während  sie  links  einen  starken  Bogen 
beschreibt  Die  Schamfuge  ist  bedeutend  nach  links  verschoben,  der  rechte  Sitz- 
beinhöcker steht  höher  imd  mehr  nach  einwärts  als  der  linke. 

Von  der  linken  Spin.  ant.  sup.  zur  rechten  Spin,  post  sup.  22,5  cm 
»      »    rechten    »        »        «      »    linken        a         »       »      19,3  cm 
vom  linken  Trochanter  zur  rechten  Spin,  post  sup.  23,9  cm 
»    rechten  »  »    linken        »         »        »     20,8  cm 

Der  Kopf  hatte  sich  beim  Beginn  der  Geburt  im  kleinen  schrägen  Durch- 
messer, Hinterhaupt  nach  hinten,  gestellt,   um  nach  dem  Blasensprung  sich  mit 
dem  Hinterhaupt  nach  vom  und  in  den  großen  schrägen  Durchmesser  zu  drehen. 
Es  erfolgte  dann  auch  spontan  die  Geburt.    Wochenbett  normaL 
Ätiologisch  ist  nichts  Bestimmtes  eruirt  worden. 

Schellenberg  (Leipzig). 

8)  Valerani  (Turin).     Laparotomie  w^en  Peritonitis. 

(Gazz.  delle  cliniche  1885.  No.  21.) 

Die  33jährige  Frau  hatte  nie  geboren;  sie  litt  seit  vielen  Jahren  an  stets  re- 
«idivirenden  Perimetritiden;  seit  einem  Jahre  wuchs  der  Unterleib,  bei  stetigem 
rieber  und  Verfall  der  Kräfte.  Umfang  des  Abdomen  95  cm.  Flüssigkeit  und 
unregelmäßige  festere  Massen  waren  sowohl  in  der  Bauch-  als  in  der  Beckenhöhle 
nachzuweisen.    Alle  anderen  Organe  des  Körpers  wurden  normal  befunden. 

Schnitt  in  der  Linea  alba.  Nachdem  sich  etwa  2  Liter  fibrinhaltiger  Flüssig- 
keit entleert  hatten,  fand  man  große  Massen  einer  theils  festeren,  theils  weicheren 
gelatinösen  Substanz,  welche  die  Beckenhöhle  ausfüllte  und  sich  links  nach  oben 
bis  zur  Milz  erstreckte.  Es  gelang,  diese  ganze  Masse  mit  der  Hand  auszu- 
schöpfen und  die  ganze  Peritonealhöhle  förmlich  auszuschaben.  Das  Peritoneum 
war  sehr  verdickt  mit  Exsudaten  bedeckt ;  ein  großes  Stück  davon ,  welches  be- 
sonders-verdickt  war,  wurde  excidirt;  sodann  die  Peritonealhöhle  mit  einer  auf 
40°  erwärmten  Borsäurelösung  ausgespült  Die  Wunde  wurde  vollständig  ge- 
schlossen. Da  die  Temperatur,  welche  in  den  ersten  5  Tagen  bedeutend  gesunken 
war,  wieder  bis  auf  39  stieg,  wurde  der  untere  Wundwinkel  wieder  eröffnet  und 
eine  dicke  Drainröhre  15  cm  tief  eingeführt  Ausspülungen  mit  Borsäure.  Die 
Temperatur  fiel  alsogleich,  um  nie  wieder  zu  steigen.  Die  bedeutend  verkürzte 
Drainröhre  wurde  am  18.  Tage  entfernt    Vollständige  Heilung. 

Llebman  (Triestj. 

9)  Mori  (Perugia).     Subkutane  Injektionen  von  Citras  feni. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1885.  September — December.) 

Bei  einer  an  hochgradiger  Anämie  leidenden  Schwangeren  wurden  nach  G  h ia ra 's 
Methode  (IX^g®  Lösung,  1  Spritze  täglich  in  die  Regio  glutaea)  mit  ausgezeich- 
netem Erfolge  diese  Einspritzungen  gemacht  Die  Bessenmg  trat  außerordentlich 
rasch  ein;  schon  nach  14  Tagen  war  Pat  als  geheilt  zu  betrachten« 
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Bei  einer  zweiten  Schwangeren  genügten  schon  8  Einspritzungen,  um  eine  be- 
deutende Besserung  zu  erzielen. 

Bei  einer  54jährigen  Frau,  die  in  Folge  der  schlechten  Nahrung  und  der 
schweren  Arbeiten  einen  hohen  Grad  von  Anämie  erreicht  hatte,  trat  eine  erheb- 
liche Besserung  erst  nach  der  25.  Einspritzung  ein.  Liebman  (Triest). 

10)  Chiara  (Florenz).     Ovarialkystom  mit  Schwangerschaft. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1885.  September — Oktober.) 

Die  34jährige  Frau  hatte  einmal  geboren;  seit  3  Monaten  bemerkte  sie  eine 
Anschwellung  des  Bauches,  welche  in  der  rechten  Kegio  iliaca  begonnen  hatte. 
Während  der  letzten  3  Monate  waren  2mal  kurze  Zeit  dauernde  Genitalblutungen 
aufgetreten,  die  man  als  Menstruation  ansprach.  Vor  dem  Eintritt  in  die  Anstalt 
hatte  Fat.  eine  Peritonitis  überstanden.  Der  Tumor  bestand  aus  zwei  deutlich 
von  einander  getrennten  Segmenten.  Man  punktirte  (Aspiration)  den  einen  Tumor 
in  der  Linea  alba  und  der  Stachel  kam  in  eine  weiche,  feste  Masse  hinein.  Nun 
wurde  der  linksseitige  Tumor  punktirt  und  man  gewann  400  g  einer  gelblichen, 
nicht  fibrinhaltigen,  eiweißarmen  Flüssigkeit,  spec.  Gew.  1004.  Einige  Tage  später 
wurde  auch  der  rechtsseitige  Tumor  punktirt,  man  eztrahirte  300  g  einer  kirsch- 
rothen,  kolloiden  Flüssigkeit.  Darauf  vollkommenes  Wohlbefinden.  Bei  der  La- 
parotomie (14  Tage  später)  wurde  zuerst  der  linksseitige  Tumor  angestochen;  nach- 
dem etwa  300  g  Flüssigkeit  abgeflossen  waren,  bemerkte  Verf.,  dass  er  den  schwan- 
geren Uterus  angestochen  hatte  und  vernähte  die  Punktionsöffnung  durch  drei 
Seidennähte.  Der  rechtsseitige  Tumor  (Kystom  des  Eierstockes  mit  Torsion  des 
Stieles)  hatte  zahlreiche  Adhärenzen  mit  den  Wandungen  und  mit  einer  Darm- 
schlinge, wurde  aber  leicht  entfernt. 

Am  Tage  nach  der  Operation  wurde  ein  28  cm  langer,  540  g  schwerer  Fötus 
leicht  ausgestoßen.  Übriger  Verlauf  bis  auf  einen  Abscess  der  Bauchdecken  voll- 
kommen befriedigend. 

Schon  bei  der  ersten  Explorativpunktion  war  also  die  Gebärmutter  pimktirt 
worden,  und  es  wurde  nicht  nur  der  Eingriff  ganz  gut  vertragen,  sondern  es  hatte 
sich  auch  das  Fruchtwasser  sehr  bald  ersetzt,  da  der  linksseitige  Tumor,  der  nach 
der  Aspiration  kollabirt  war,  nach  wenigen  Tagen  sein  früheres  Volumen  wieder 
erreicht  hatte.  Liebman  (Triest). 

■  •  _ 

11)  Terrier.     XJbei  den  Einfluss  der  doppelseitigen  Ovariotomie  auf 

die  Menstruation. 
(Revue  de  Chirurgie  Bd.  V.  No.  12.) 

Unter  einer  Serie  von  100  Ovariotomien  hat  T.  28mal  Gelegenheit  gehabt,  beide 
Ovarien  exstirpiren  zu  müssen,  davon  in  26  Fällen  in  einer  Sitzung,  2mal  in 
größerer  (1  resp.  4jähriger)  Pause,  22  Frauen  genasen  (21 X  Mortalität,  von  den 
einseitigen  Ovariotomirten  starben  19X)* 

Die  22  geheilten  Fälle,  die  z.  Th.  seit  Jahren  in  Beobachtung,  resp.  über  die 
er  Berichte  erhalten  konnte,  benutzt  nun  T.,  um  die  Theorie  von  der  Abhängig- 
keit der  Menstruation  von  dem  Vorhandensein  von  Ovarialgewebe  zu  stützen.  In 
14  seiner  Fälle  trat  sofort  mit  der  Entfernung  der  Eierstöcke  völlige  Menopause 
ein,  darunter  die  2  in  2  Tempis  operirten  Fälle.  In  drei  Beobachtungen  zeigte  sich 
die  Regel  noch  1  oder  2mal,  in  5  persistirte  sie.  Jedoch  ließ  sich  in  zweien  der 
Fälle  mit  Sicherheit,  in  einem  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  das  Zurückbleiben  von 
Resten  Ovarialgewebes  erweisen,  so  dass  wohl  auch  für  die  anderen  aus  Analogie 
eine  solche  Annahme  gemacht  werden  kann,  obgleich  T.  in  dem  einen  [der  FfiJle 
die  Ovarien  ganz  exstirpirt  haben  wilL  Hadra  (Berlin). 

Originalmitthellungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Bücbersendnngen  wolle  man  an  Proftstor  Dt,  Heinrich  FriUeh  in  Breslau,  Ohlaner 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagahandlung;  Breitkopf  ^  Härtely  einsenden. 

Druck  nnd  Y«rlag ron  Breitkopf  k  fi&rtel  io  Leipkig. 
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1)  Murphy,  Placenta  praeyla. 

25  -  " 


2)  Gynäkologische  Oesellsohafk  zu  Berlin.  —  3)  Aas  den  Yerhandlungen  des  schle- 
slschen  Ärztevereins.  —  4)  Ramot,  Faradisation  als  Blatstillung»  —  5)  Anders,  Uterus- 
jibrom.  —  6)  Cbarcot,  Hysterie  und  Epilepsie.  —  7}  HertOQhe,  Manuelle  Umwandlung 

der  Geslohtslage.  —  8)  Koch,  Aeardiacus. 


Noch  ein  Kaiserschnitt  nach  alter  Methode. 

Mittheilung  von 
Sanitätsrath  Dr.  Winckel  (Mülheim  a/Rh.). 

Zur  Yervollständigung  der  Statistik  der  Sectio  caesarea  und  gegen- 
über den  Bestrebungen  der  Neuzeit  die  alte  Methode  mehr  und  mehr 
zu  yerdrängen,  dann  aber  auch  zum  Beweise,  dass  die  Operation 
keineswegs  eine  Domaine  der  klinischen  Anstalten  werden  kann  und 
darf,  übergebe  ich,  wenn  auch  spät,  den  folgenden  Ausz\ig  aus  meinem 
Tagebuch  der  Öffentlichkeit. 

Henriette  Dietz,  27^4  Jahre  alt,  Dienstmagd,  auBerehelich  schwan- 
ger, auf  der  Beise  nach  Bonn  zur  Gebäranstalt,  in  dem  Dorfe 
Müllenbach,  1  Meile  von  meinem  damaligen  Wohnorte  Gummersbach 
entfernt,  von  Geburtsschmerzen  überrascht,  begehrte  am  21.  Januar 
1867  meinen  Beistand.  In  der  Nacht  vom  17. — 18.  Januar  sollten 
die  Wässer  abgeflossen  sein  und  seit  dieser  Zeit  die  unsäglichsten 
Wehenschmerzen  angedauert  haben.  Ich  fand  eine  kaum  4  Fuß 
4  Zoll  große  Person  mit  rachitisch  verbogenen  Unterextremitäten,  die 
rechte  Hüfte  etwas  höher  als  die  linke  stehend.  Nach  Aussage  ihrer 
Mutter  hatte  sie  erst  nach  dem  4.  Lebensjahre  das  Gehen  erlernt 
und  bis  dahin  immer  auf  der  Erde  sitzen  müssen.  Sie  ist  offenbar 
in  der  Entwicklung  sehr  zurückgeblieben,  seit  ihrem  5.  Lebensjahre 
aber  stets  gesund  gewesen.  Mit  dem  19.  Jahre  traten  die  Menses 
ein.     Der  Fundus  uteri  stand  sehr  hoch  in  der  linken  Seite  unter 
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den  kuizen  Kippen,  der  Eondskopf  lag  auf  der  rechten  Darmbein- 
schaufel. Der  Bauch  des  Kindes  schien  der  vorderen  Bauchwand 
der  Mutter  zugewendet,  doch  sind  Extremitäten  nicht  zu  fühlen,  da 
der  Fruchtsack  sehr  fest  um  dasselbe  zusammengezogen  war.  Die 
innere  Untersuchung  ließ  mich  sofort  eine  Beckenenge  des  4.  Grades^ 
eine  Conj.  vera  unter  2  Zoll  entdecken.  Die  vordere  Beckenwand 
war  nach  innen  gedrückt,  namentlich  ragte  die  Spina  pubis  dextra 
stark  nach  innen  vor.  Das  Promontorium  war  sehr  leicht  zu  er- 
reichen, das  Heiligenbein  wie  bei  Osteomalakie  nach  vom  gebogen, 
sehr  kurz,  das  Steißbein  stark  vorstehend.  Der  Muttermund  stand 
über  dem  Promontorium,  etwas  nach  rechts,  5gro8chengroß  geöffnet, 
er  war  schlaff,  allseitig  nachgiebig,  auf  demselben  ein  Auge  der  Frucht 
fühlbar.  Unter  diesen  Umständen  konnte  nur  vom  Kaiserschnitt 
Kettung  erhofft  werden  und  nachdem  ich  die  Ejreißende,  welche  dies 
selbst  erwartet  zu  haben  schien,  damit  bekannt  gemacht  hatte,  eilte 
ich  nach  Hause,  um  die  nöthigen  Vorbereitungen  zu  treffen  und 
meine  Herren  Kollegen  Dr.  Wie  fei  und  Dr.  Wittichen  zum  Bei- 
stande einzuladen.  Gegen  2  Uhr  langten  wir  zusammen  bei  der 
Kreißenden  an  und  beide  Kollegen  bestätigten  meine  Diagnose  in 
jeder  Beziehung.  Die  jetzt  vorgenommene  Beckenmessung  ergab: 
Entfernung  der  Spin.  sup.  ant.  IOY2  Zoll,  Cristae  11 Y2  Zoll,  Tro- 
chanteren  12Y2  Zoll,  Conj.  ext.  6  Zoll,  Conj.  diag.  2V4  ZoU. 

Nachdem  die  Kreißende  auf  einen  Tisch  gelagert  und  chloro- 
formirt  worden  war,  versuchte  ich  vergeblich  den  Katheter  zu  appli- 
ciren,  der  Kindskopf  war  zu  fest  gegen  den  Blasenhals  gepresst. 
Fötale  Herztöne  konnten  wir  nicht  ausmitteln.  Der  tetanisch  zu- 
sammengezogene Uterus  stand  in  schiefer  Richtung  von  links  oben 
nach  rechts  unten,  Kollege  Wie  fei  musste  demselben  die  Bichtung  der 
Mittellinie  geben.  Zwischen  dem  Steiß  und  Kopf  des  Kindes  fühlte 
man  eine  tiefe  Einschnürung.  Den  ca.  7  Zoll  langen  Schnitt  machte 
ich  in  der  Richtung  der  Mittellinie,  etwas  über  dem  Nabel  beginnend, 
legte  das  Bauchfell  der  Länge  dei  Wunde  entsprechend  bloß,  öffnete 
vorsichtig  die  Bauchhöhle  und  drang  mit  kräftigen  Messerzügen  durch 
die  ziemlich  starke  Uteruswand  bis  auf  die  Eihäute,  wobei  mehrere 
große  Gefäße  stark  bluteten.  Nachdem  die  Uteruswunde  auf-  und 
abwärts  gehörig  erweitert,  schob  Kollege  Wie  fei  seine  beiden  Zeige- 
finger in  den  oberen  und  unteren  Wundwinkel.  Mit  dem  Eindringen 
in  die  Eihöhle  drang  eine  große  Nabelschnurschlinge  und  der  linke 
Arm  des  Kindes  durch  die  Wunde,  ich  umfasste  desshalb  sofort  mit 
der  rechten  Hand  den  Steiß,  schob  die  linke  über  den  Rücken  bis 
zum  Kopfe  und  entwickelte  allmählich  ein  sehr  kräftiges,  zwar  schein- 
todtes,  aber  bald  laut  schreiendes  Mädchen.  Nachdem  dasselbe  ab- 
genabelt war,  reagirte  der  total  schlaffe  Uterus  längere  Zeit  gar  nicht, 
es  blieb  mir  daher  nur  übrig,  die  Nachgeburt  künstlich  zu  lösen, 
welches  ich  unter  einem  bedeutenden  Bluterguss  so  schnell  als  mög- 
lich bewerkstelligte.  Leider  wurde  hierdurch  der  Uterus  nicht  zu 
kräftigeren  Kontraktionen  angeregt,  er  blieb  schlaff  und  stark  blu- 
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tend,  bis  ich  seiüen  Grund  mit  der  rechten  Hand  umfassend,  ihn 
kräftig  auf  dem  Beckeneingang  zusammendrückte.  Nachdem  ich  ihn 
wohl  5  Minuten  in  dieser  Lage  stark  komprimirt  und  auf  die  äußere 
Wunde  ein  großes  Stück  Eis  gelegt  hatte ,  zog  er  sich  kräftig  zu- 
sammen und  da  nun  die  Blutung  yöUig  aufhörte,  konnten  wir  als- 
bald zur  Vereinigung  der  Wunde  schreiten,  welche  nach  alter  Art, 
ohne  Uterusnaht,  mit  1 1  Knopfnähten,  Kreuzheftpflastem  und  Bauch- 
binde bewerkstelligt  wurde.  In  den  unteren  Wundwinkel  wurde 
ein  geölter  Leinwandstreifen  bis  zum  Uterus  geschoben.  Während 
der  Wundnaht  erwachte  die  Entbundene  aus  der  Narkose  und  er- 
hielt, da  sie  über  heftige  Schmerzen  klagte,  eine  kräftige  Dosis  Tct. 
thebaica.  Als  wir  dieselbe  am  Abend  verließen,  war  ihr  Befinden 
leidlich. 

Den  23.  Januar  fand  ich  die  Entbundene  in  sehr  misslichen 
Umständen,  sie  jammerte  über  heftige  Schmerzen  in  der  rechten 
Leistengegend,'  der  Leib  war  enorm  meteoristisch  angetrieben,  der 
Urin  nur  mit  dem  Katheter  abgeflossen.  Gesicht  sehr  geröthet,  hef- 
tiger Durst,  Schlaflosigkeit  und  Kopfschmerz.  Puls  96.  Bauchbinde 
und  Kompressen  waren  von  Blut  durchdrungen  und  mussten  ge- 
wechselt werden.  Ich  verordnete  Eispillen,  Eisblase  auf  den  Unter* 
leib,  Clysma  und 

Rc.  Calomel  0,15 

Opii  pur.  p.  0,02 
Sacch.  alb.     0,6 
Mfpulv.  D.  d.  VL  S.  28tündlich  1  Pulver. 

Den  24.  Januar  lauteten  die  Nachrichten  wieder  günstiger.  Der 
Schmerz  hatte  sich  vermindert,  der  Leib  war  beigefallen,  3 — 4mal 
waren  breiige  Darmausleerungen  erfolgt  und  viel  Darmgase  abge- 
gangen. 

Am  25.  Januar  fiind  ich  die  Operirte  sehr  gut.  Sie  hatte  am 
Morgen  Urin  ohne  Katheter  entleert,  der  Leib  ist  ganz  eingesunken. 
Stuhlgang  regelmäßig,  der  Schmerz  hat  sich  verloren. 

Am  26.  Jan.  Allgemeinbefinden  trefflich.  Freiwilliger  Harnab- 
fluss,  Bauch  ganz  eingesunken,  Stuhlausleerung  regelmäßig,  der 
Schmerz  gewichen.  Die  Lochien  fließen  per  vaginam.  Das  Sin- 
<lon  ist  aus  dem  unteren  Wundwinkel  gedrängt  und  es  tritt  etwas 
Lochialsekret  aus  demselben.  Der  ganze  Verband  wird  abgenommen 
und  sämmtliche  Nähte  bis  auf  die  beiden  untersten  entfernt.  Die 
Wunde  ist  bis  auf  den  unteren  Wundwinkel  per  primam  geheilt,  der 
Appetit  ist  erwacht,  die  Laktation  in  gehörigem  Gange^.  Das  linke 
Auge  des  Kindes,  welches  nach  der  Geburt  stark  geschwollen  er- 
schien, ist  jetzt  vollständig  restituirt. 

Von  jetzt  ab  schritt  die  Genesung  in  erfreulicher  Weise  voran 
und  wurde  nur  noch  einmal  durch  Verstopfting,  heftigen  Leibschmerz 
und  Meteorismus,  welche  einem  Diätfehler  zu  verdanken  waren ,  aber 
wiederholt  durch  einige  Gaben  Calomel  c.  opio  beseitigt  wurden, 
unterbrochen.     Am   22.  Februar  konnte  die  vollkommen  Genesene 

24* 
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mit  ihrem  prächtigen  Kinde,  das  keine  andeie  Nahrung  als  die  Mut- 
terbiust  empfangen  hatte,  in  die  Heimat  entlassen  weiden. 

Dieser,  beiläufig  bemerkt,  mein  16.  Kaiseischnitt,  wurde,  wie 
oben  bereits  angefiihit,  in  einem  1  Meile  Ton  meinem  Wohnoite  ge- 
legenen Doife,  in  erbärmlichem,  kaum  genügend  durch  2  kleine 
Fenster  erhellten  Bauernstübchen,  welches  die  Familie  mit  benutzen 
musste,  zu  einer  Zeit  ausgeführt,  als  die  Thermometrie  und  die  Anti- 
sepsis noch  in  den  Windeln  lagen.  Da  der  Oit  nur  schwer  mit  dem 
Wagen  erreicht  weiden  konnte,  die  nächsten  Kollegen  fast  noch  ent- 
fernter wohnten,  war  es  bei  unserer  ausgedehnten,  mühseligen  Land- 
praxis unmöglich,  die  Operirte  täglich  zu  besuchen  und  musste  ich 
mich  auf  die  Berichte  der  übrigens  fleißigen  und  gewissenhaften 
Hebamme  yeilassen.  Die  Entfernung  von  dei  nächsten  Bahnstation 
betiug  damals  10 — 12  Stunden,  die  Schwangere  hatte  schon  5  Stun- 
den zu  Fufie  zurückgelegt,  als  sie  von  Wehen  und  Wasserabfluss 
überrascht  wurde.  Wie  wäre  da  ein  weiterei  Tiansport  möglich  ge- 
wesen?! 

Ich  führe  dies  nur  an,  um  das  Verlangen  zu  begründen,  dass 
jeder  und  besonders  der  auf  dem  Lande  allein  stehende  Arzt,  dem 
Kaiserschnitt  gewachsen  sein  muss  und  dei  Ausspiuch:  «die  Opera- 
tion sei  nicht  für  jeden  Aiztc  —  ein  duichaus  ungeiechtfeitigtei  ist. 
Dass  die  Heuen  Kollegen  in  giöBeien  Städten  füi  die  Operation 
günstigei  situirt,  ihnen  Assistenz  und  alle  Hilfsmittel  leichter  zur 
Hand  sind,  ist  ja  nicht  zu  leugnen,  dass  aber  ihie  Eifolge  glück- 
lichei  seien,  ist  noch  lange  nicht  erwiesen. 

Was  die  Poiio'sche  Methode  anbelangt,  kann  ich  die  Übeizeu- 
gung  nicht  gewinnen,  dass  sie  wenigei  gefähilich  und  auf  dem  Lande, 
bei  beschränkter  Hilfeleistung,  leichter  ausführbar  sei.  Der  Kehiei- 
sche  Yoischlag,  den  Uterinschnitt  in  den  unteren  Abschnitt  des 
Uterus,  Querschnitt,  zu  yeilegen,  ist  füi  mich  nicht  annehmbar,  ein- 
mal weil  er  nicht  Kaum  genug  für  den  Durchtritt  des  Kindes  ge- 
wählt und,  wie  Falk  ja  eifahien,  einen  T-Schnitt  nothwendig  machte> 
dann  abei  auch,  weil  ei  die  Kontiaktionen  dei  Gebäimutter  hemmen, 
wenigstens  erschweren  muss. 

Die  treffliche,  erschöpfende  Schrift:  Dei  Kaiseischnitt  etc.  — 
von  Sänge I,  füi  deien  fieundliche  Zusendung  ich  dem  Heim  Yeif. 
heizlichen  Dank  schulde,  übeihebt  mich  dei  Aufgabe,  hiei  auf  die 
einzelnen  Yoischläge  nähei  einzugehen.  Nui  zui  Ehieniettung  dei 
alten  Methode  habe  ich  mein  Scheiflein  beitiagen  wollen,  ich  zweifle 
abei  keinen  Augenblick,  dass  eine  strenge,  gewissenhafte  Antisepsis 
mit  erprobten  Verbesserungen  der  Techmk,  die  günstigen  Resultate 
derselben  noch  steigern  werden.  Auf  Grund  eigener  Erfahrung  halte 
ich  mich  aber  vorläufig  noch  berechtigt,  dem  alten  klassischen  Kai- 
serschnitt ein  tieuei  Anhängei  zu  bleiben. 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  24.  373 

1)  James  Murphy  (Newcastle).     Die  Behandlung  der  Pla- 

centa  praevia. 

(Transactions  of  the  Northumberland  and  Durham  med.  Society.) 

Auf  Grund  einer  reichen  Erfahrung  bespricht  M.  die  verschie- 
denen  Methoden  dei  Behandlung  der  Placenta  praevia.  Nach  einer 
kurzen  aber  erschöpfenden  Einleitung,  in  welcher  er  das  Wesen  der 
Erkrankung)  ihre  Häufigkeit,  Mortalität  etc.  bespricht,  kommt  er  zu 
dem  Gegenstand  seines  Vortrages,  der  Behandlung.  Zunächst  wirft 
er  die  Frage  auf,  was  soll  geschehen,  wenn  ein  Fall  von  Placenta 
praevia  bestimmt  diagnostieirt  wurde,  oder  wenn  auch  nur  der  Verdacht 
einer  solchen  vorliegt?  Ist  es  gerathen  die  Frühgeburt  einzuleiten,  oder 
soll  der  Versuch  gemacht  werden,  die  Schwangerschaft  womöglich 
bis  zu  ihrem  normalen  Ende  zu  fähren?  Wir  dürfen  bei  Beant- 
wortung der  Frage  nicht  vergessen,  dass  die  Kranke  stets  in  großer 
imd  drohender  Gefahr  sich  befindet.  Trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln 
kann  die  Blutung  in  jedem  Augenblick  eintreten  und  muss  ein- 
treten, sobald  die  Geburt  beginnt,  und  wir  sind  nicht  im  Stande, 
vorauszusehen,  wenn  dieser  Moment  eintritt,  noch  können  wir  die 
Größe  der  Blutung  berechnen;  häufig  kommt  es  vor,  dass  dieselbe 
derart  stark  ist,  dass  sie  verhängnisvoll  wird,  ehe  Hilfe  zur  Stelle 
ist,  oder  falls  dieselbe  nicht  mit  der  nothwendigen  Energie  und  Ver- 
ständnis geleistet  wird.  Denn  zum  großen  Theil  ist  die  große  Mor- 
talität auf  Rechnung  des  Blutverlustes  zu  setzen.  Desshalb  ist  es 
unzweifelhaft  richtig,  die  Frühgeburt  einzuleiten,  sobald  das  Kind 
lebensfähig  ist,  in  dringenden  Fällen  aber  nicht  so  lange  zu  zögern, 
denn  das  Leben  des  Kindes  ist  bei  Placenta  praevia  nicht  in  Bech- 
nung  zu  setzen.  Geht  man  in  dieser  Weise  vor,  so  hat  man  den 
großen  Vortheil,  dass  man  einerseits  sich  den  Zeitpunkt  der  Opera- 
tion bequem  wählen  kann,  andererseits  was  besonders  bei  dem  weni- 
ger erfahrenen  praktischen  Arzte  von  hohem  Werthe  sein  muss,  kann 
derselbe  sich  bei  einem  erfahrenen  Kollegen  wirksame  Hilfe  und 
getheilte  Verantwortung  suchen. 

Bevor  M.  dazu  übergeht,  die  beste  Methode  der  Einleitung  der 
Frühgeburt  in  solchen  Fällen  zu  besprechen,  wirft  er  einen  kurzen 
Blick  auf  die  verschiedenen  Methoden  der  Behandlung  bei  Placenta 
praevia.  Es  ist  interessant,  das  Urtheil  eines  hocherfahrenen  Mannes 
kennen  zu  lernen.  Das  von  Guillemeau  und  Mauriceau  em- 
pfohlene Accouchement  forci  ist  zu  verwerfen,  da  es  wegen  unver- 
meidlicher Einrisse  die  Gefahr  der  Infektion,  die  ohnehin  bei  dem 
aufgelockerten,  blutreichen  Cervix  eine  sehr  große  ist,  in  eminenter 
Weise  erhöht.  Die  Punktion  der  Eihäute,  die  gewöhnlich  Puzos 
zugeschrieben  wird,  welche  jedoch  bereits  50  Jahre  früher  von  Mau- 
riceau empfohlen  wurde,  ist  nur  bei  Lateralinsertionen  gestattet. 
Bei  Centralis  ist  sie  schwierig  auszuführen,  aber  auch  bei  Lateralis 
hat  sie  den  Nachtheil,  dass  im  Falle  sie,  wie  häufig,  nicht  zum  Ziele 
führt,  die  nothwendige  Wendung  dann  sehr  viel   schwieriger  wird. 
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Sie  ist  daher  nur  in  dem  einen  Falle  zu  empfehlen,  wenn  bei  einer 
Lateralis  der  Kopf  Torliegt  und  gute  Wehen  bestehen.  Die  im  Jahre 
1844  von  Simpson  empfohlene  Trennung  der  Placenta  vom  Uterus 
ist  wirksam,  wenn  auch  die  Idee,  von  der  Simpson  ausging,  dass 
die  Placenta  die  Queue  der  Blutung  sei,  unrichtig  ist.  Selbst  eine 
theilweise  Lösung  der  Placenta,  wenn  sie  den  Theil  derselben  betrifft^ 
welcher  mit  dem  unteren  Uterusabschnitt  verwachsen  ist,  genügt^ 
die  Blutung  zum  Stillstand  zu  bringen,  vorausgesetzt,  dass  Uterus- 
kontraktionen  bestehen. 

Was  die  Tamponade  betrifft,  welche  noch  immer  vielfach  und 
von  bedeutenden  Geburtshelfern  empfohlen  wird,  so  ist  M.  der  An- 
sicht, dass  ihre  Tage  gezählt  seien,  denn  sie  ist  unwissenschaftlich  im 
Princip  und  gefahrlich  in  der  Praxis,  sie  ist  unsicher  in  KontroUi- 
rung  der  Blutung  und  eine  reiche  Quelle  der  Septikämie.  Die  Me- 
thode von  Jungbluth,  den  Cervix  mittels  Pressschwamm  zu  dilatiren^ 
hat  keinen  Vorzug.  Sie  ist  überflüssig,  denn  es  wird  kaum  ein  Fall 
vorkommen,  in  welchem  es  nicht  bei  einiger  Geduld  leicht  gelingt, 
den  Finger  in  den  Muttermund  einzufuhren  und  so  den  Weg  für 
Barnes  Dilatator  zu  eröffiien. 

Die  beste  Methode  der  Behandlung  ist  für  viele  Fälle  die  Wen- 
dung und  zwar  die  kombinirte  nach  Braxton  Hicks.  Dieselbe 
hat  in  Frankreich  und  Amerika  bis  jetzt  nur  wenig  Anhänger  ge- 
funden, um  so  mehr  in  den  letzten  Jahren  in  Deutschland.  M. 
führt  dann  wortlich  die  Beschreibung  der  Methode  nach  Lomer  an, 
mit  der  Betrachtung,  welche  derselbe  an  dieselbe  knüpft  und  mit 
welcher  er  sich  einverstanden  erklärt.  Trotzdem  hat  er  sich  bis 
jetzt  nicht  entschließen  können,  seine  eigene  Methode  zu  verlassen, 
da  ihm  dieselbe  treffliche  Resultate  gegeben  und  er  der  Ansicht  ist, 
dass  sie  noch  in  höherem  Grade  im  Stande  ist,  Blutung  zu  verhin- 
dern und  dem  Kinde  eine  bessere  Prognose  zu  sichern. 

Die  Praxis,  welche  M.  befolgt,  besteht  nicht  in  einer  einzigen 
Methode  der  Blutstillung ,  sondern  in  verschiedenen,  je  nach  dem 
Falle.  In  allen  Fällen  empfiehlt  er  nach  dem  siebenten  Monat, 
falls  die  Diagnose  auf  Placenta  praevia  gestellt  ist,  Frühgeburt  ein- 
zuleiten. Dasselbe  geschieht  auch  bereits  in  früheren  Monaten, 
falls  die  Blutung  stark,  andauernd,  sich  wiederholend  ist.  Liegt  keine 
dringende  Indikation  zu  raschem  Eingriff  vor,  so  sucht  man  sich  die 
passende  Zeit  aus ,  in  welcher  man  einige  Stunden  ungestört  der 
Kranken  widmen  kann,  gewöhnlich  genügen  zwei  Stunden.  Denn 
wenn  einmal  der  Anfang  gemacht  wurde,  die  künstliche  Frühgeburt 
einzuleiten,  darf  der  Arzt  seine  Kranke  nicht  mehr  verlassen,  bis 
die  Geburt  beendigt  ist.  Wünschenswerth  ist  es  stets,  einen  Kol- 
legen zuzuziehen,  sei  es  auch  nur  um  die  Verantwortung  zu  min- 
dern. Bei  der  Untersuchung  wird  der  Finger  in  den  Cervikalkanal 
eingeführt,  falls  dies  möglich  ist,  die  Placenta  losgelöst,  so  weit  der 
Finger  reicht  und  dann  der  Barnes'sche  Dilatator  eingelegt.  Nur 
selten  gelingt  es  nicht  sogleich,  den  Finger  hinreichend  weit  einzu- 
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fuhren,  mit  einiger  Geduld  wird  man  in  schonender  Weise  stets  zum 
Ziele  gelangen.  Ist  der  Dilatator  eingeführt,  so  ist  es  wichtig,  den- 
selben nicht  zu  stark  zu  füllen,  da  sonst  die  Gefahr  des  Zerreißens 
nahe  liegt,  da  es  nicht  möglich,  den  Grad  der  Spannung  in  situ  zu 
konstatiren.  Es  ist  daher  nothwendig,  sich  genau  vorher  zu  verge- 
wissern, wie  viele  Spritzen  die  Blase  fasst  und  diese  Ziffer  nicht  zu 
überschreiten.  Wenn  die  Blase  in  dieser  Weise  gefüllt  ist,  so  ist 
ruhig  zu  warten,  bis  der  Muttermund  hinlänglich  erweitert  ist;  im 
Nothfall  wird  ein  zweiter  Dilatator  eingefulirt  und  dann  ist  es  von 
Wichtigkeit,  die  Placenta  noch  weiter  abzulösen,  falls  dies  im  An- 
fang nicht  in  hinreichender  Weise  geschehen  war  und  noch  Blutung 
besteht.  Ist  der  Muttermund  vollständig  erweitert,  so  wird  eine  starke 
Dosis  Ergotin  gegeben,  und  es  ist  zu  überlegen,  wie  weiter  zu  ver- 
fahren ist.  Ist  der  Sitz  der  Placenta  marginal  oder  lateral  und  die 
Wehen  sind  ziemlich  stark,  so  werden  die  Eihäute  gesprengt  und 
der  Fall  der  Natur  überlassen;  oder  wenn  der  Kopf  gut  im  Becken 
steht,  wird  die  Zange  angelegt;  in  weitaus  der  größten  Zahl  der 
Fälle  wird  die  Wendung  gemacht  und  zwar  die  kombinirte  und  die 
Frucht  so  rasch  entwickelt,  als  es  ohne  Gefahr  für  die  Mutter  ge- 
schehen kann.  Da  der  Muttermund  nun  vollständig  eröffnet  ist, 
wird  die  Gefahr  eine  sehr  geringe  sein. 

Zum  Schluss  giebt  M.  eine  tabeUarische  Zusammenstellung  seiner 
Fälle.  Es  sind  deren  23,  das  Resultat  der  Behandlung  ist  äußerst 
günstige  von  den  Müttern  starb  keine  einzige.  Zehn  Kinder  wurden 
gerettet.  Was  die  Lage  der  Frucht  betrifft,  so  lag  20mal  der  Kopf 
vor,  2mal  der  Steiß,  Imal  die  Schulter.  16mal  handelte  es  sich  um 
vollständige  Placenta  praevia,  2mal  war  dieselbe  marginal,  2mal  late- 
ral, 3mal  partial.  In  14  Fällen  wurde  die  Wendung  gemacht,  2mal 
die  Zange  angelegt,  5mal  die  Beendigung  der  Geburt  der  Natur 
überlassen.  In  allen  Fällen  hörte  die  Blutung  vollständig  auf,  so- 
bald die  Placenta  hinreichend  gelöst  war,  oder  blieb  wenigstens  ganz 
unbedeutend.  Engelmann  (S.reuznach). 


Kasuistik. 

2)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  14.  Mai  18S6. 
Vorsitzender:  Herr  Schröder,  Schriftführer:  A.  Martin. 

Die  Namen  der  zur  Aufnahme  in  die  Qesellschaft  vorgeschlagenen  Ärzte  wer- 
den verlesen,  eben  so  der  Berieht  über  die  Th&tigkeit  der  Gesellschaft  in  dem  ab- 
gelaufenen Gesoh&ftsjahr : 

Die  GeseUschaft  für  Geburtshilfe  und  Gyn&kologie  zu  Berlin  hat  im  abge- 
laufenen Yereinsjahr  1885/86  15  Sitzungen  gehalten.  Li  diesen  kamen  regelmäßig 
zahlreiche  interessante  Präparate-zur  Demonstration  und  wurden  dann  17  Vorträge 
gehalten.  Davon  hatten  6  einen  geburtshilflichen  Inhalt ,  einer  beschäftigte  sich 
mit  Veränderungen,  welche  intra  partum  am  Fötus  auftraten;  10  Vorträge  behan- 
delten gynäkologische  Themata.  Unter  diesen  trat  die  Frage  des  Uteruscarcinom 
besonders  in  den  Vordergrund  des  Interesses;  allein  über  diesen  Gegenstand  ver^ 
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breiteten  sich  3  der  gehaltenen  Vorträge.  Diese  so  wie  die  Mehrzahl  aller  größe- 
ren Mittheilungen  an  die  Gesellschaft  riefen  eingehende,  zum  Theil  ganze  Sitiungs- 
abende  ausfüllende  Diskussionen  hervor. 

Die  Mitgliederzahl  betrug  zu  Anfang  des  Berichtsjahres  142.  Davon  schieden 
aus  durch  Tod  oder  Austritt  6;  es  kamen  hinzu  16  neue  Mitglieder;  damit  hat 
die  Gesellschaft  am  14.  Mai  1886  152  Mitglieder. 

Herr  Benicke  beantragt,  den  Vorstand  durch  Acdamation  für  das  neue  Ge- 
schäftsjahr wieder  zu  wählen.  Die  Gesellschaft  schließt  sich  dem  an;  Herr  Schrö- 
der nimmt  für  sich  und  die  übrigen  Vorstandsmitglieder  die  Wahl  dankend  an. 

I.  Demonstration  von  Präparaten. 

a)  Herr  Löhlein:  Reichlich  mamisfaustgroßes  Dermoidkystom  des  linken 
Eierstocks  mit  derben  Knochenbildungen,  dichten  Büscheln  graublonder  Haare 
und  dickem  Fettbrei,  entfernt  am  28.  April  1886  bei  einer  38jährigen  Frau,  deren 
erste  Entbindung  (2.  Deeember  1885)  durch  den  Tumor  ernstlich  komplicirt  war 
(cf.  Centralbl.  1886  p.  142).  Das  Emporweichen  der  Geschwulst  war  bei  verschie- 
denen Reduktionsversuchen  nicht  erfolgt  und  L.  hatte  sich  bereits  vorbereitet, 
die  Ovariotomie  inter  partum  zu  machen,  falls  der  Tumor  nach  der  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  sich  aus  dem  kleinen  Becken  emporbringen  ließe,  im  anderen 
Falle  die  Sectio  caesarea.  Denn  die  Konsistenz  des  Tumors ,  deren  Ursachen  ja 
jetzt  zu  Tage  liegen,  ließ  bereits  damals  von  einer  Punktion  desselben  vom 
Scheidengewölbe  aus  absehen«  da  der  mechanische  Erfolg  hierbei  zweifelhaft,  die 
Gefahr  der  Infektion  dagegen  recht  erheblich  gewesen  wäre.  Glücklicherweise  ge- 
lang schließlich  in  tiefer  Narkose  bei  linker  Seitenlage  die  Reduktion. 

Immerhin  würde  gerade  dieser  Fall  für  die  Ausführung  der  Ovariotomie 
in  der  Schwangerschaft  unter  analogen  Verhfiltnissen  sprechen. 

b)  Herr  J.  Veit  legte  ein  Präparat  vor,  das  eine  in  der  Rückbildung  begriffene 
Tuben  schwang  er  Schaft  darstellt.  Dasselbe  stammt  von  einer  Frau,  die  ein- 
mal vor  2  Jahren  entbunden  war,  jetzt  am  17.  Januar  die  letzte  Regel  gehabt  hatte 
und  seit  dem  6.  März  an  Blutungen  mäßigen  Grades  litt  Seit  Anfang  April  wuchs 
unter  der  Beobachtung  von  V.  ein  linksseitiger  Tubentumor,  der  sich  auffallend 
weich  anfühlte.  Trotz  des  Blutabganges  und  der  dadurch  naheliegenden  Wahr- 
scheinlichkeit des  Endes  der  Schwangerschaft  entschloss  sich  V.  doch  zur  Laparo- 
tomie, weil  der  Tumor  sich  deutlich  vergrößerte.  Die  Operation  bot  keine  Schwie- 
rigkeiten, es  fand  sich  in  der  Tube  ein  taubeneigroßes  Coagulum,  das  an  einer 
Stelle  der  Tube  fest  aufsitzend  und  Ühorionzotten  enthaltend  das  in  eine  sog.  Blut- 
mole umgewandelte  Ei  darstellt  In  dbr  Umgebung  des  abdominalen  Endes  der 
Tube  reichliches  Blut  in  Adhäsionen  und  ein  kleincystiseher  Tumor  des  Ovarium 
von  gleicher  Größe  wie  das  Schwangerschaftsprodukt. 

Rekonvalescenz  ganz  imgestört. 

Herr  V.  betont  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  zwischen  wachsender  Tuben- 
schwangerschaft und  einer  solchen  in  der  Rückbildung,  die  etwa  durch  Blutung 
in  dieselbe  sich  vergrößert  Zweifellos  ist  auf  die  Symptome  von  Seiten  des  Uterus 
ein  großer  Werth  zu  legen. 

Herr  V.  legt  femer  einen  Tubo- Ovarialtumor  vor,  bei  dem  ein  Pyosalpinz 
durch  eine  nur  stecknadelkopfgroße  Öfihung  mit  einem  eitererfüllten  Ovarialtumor 
von  Hühnereigröße  zusammenhängt  Die  Operation  desselben,  wegen  schwerer  Erschei- 
nungen gemacht,  bot  zwar  große  Schwierigkeiten  dar,  verlief  aber  übrigens  günstig. 

d)  Herr  Gottschalk  demonstrirt  einen  Uterus,  welchen  Herr  Dr.  Landau 
wegen  Carcinom  der  Vaginalportion  vor  9  Tagen  per  vaginam  exstirpirt  hat.  Das 
Präparat  stammt  von  einer  32jährigen  Frau,  die  2mal  ausgetragen  geboren  und 
vor  7  Monaten  Imal  abortirt  hat  Die  Periode  war  seitdem  regelmäßig,  etwas 
profus,  jedoch  niemals  ausgeblieben.  Seit  5  Wochen  klagt  Pat  über  übelriechen- 
den, jauchigen  Ausfluss  und  Blutungen;  sie  war  in  letzter  Zeit  sehr  stark  abge- 
magert und  heruntergekommen.  Bei  der  Untersuchung  ließ  sich  konstatiren,  dass 
der  Uterus  etwa  dem  Beginn  des  2.  Schwangerschaftsmonates  entsprechend  ver- 
größert war  und  jenes,  für  Gravidität  so  charakteristische  weiche,  teigige  Gefühl 
darbot,  dass  die  Diagnose  auf  Schwangerschaft  wohl  mit  der  größten  Wahrschein- 
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liehkeit  gestellt  werden  konnte.  Die  Vaginalportion  erschien  im.  Speculum  ex- 
quisit suspekt  auf  Carcinom ;  die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  vor  der 
Operation  vorgenommen  wurde,  rechtfertigte  diesen  Verdacht,  indem  sie  ergab, 
dass  es  sich  allerdings  um  ein  Cancroid  der  Vaginalportion  handelte.  Von  der 
«uprayaginalen  Amputation  wurde  in  diesem  Falle  aus  swei  Gründen  Abstand  ge- 
nommen :  1)  weil  auch  das  Carcinom  der  Vaginalportion  gerade  am  graviden  Uterus 
in  der  Narbe  nach  der  supravaginalen  Amputation  leicht  recidivirt;  2)  weil  der 
durch  die  Operation  mit  Sicherheit  eingeleitete  Abortus  den  normalen  günstigen 
Heilungsprocess  h&tte  stören  können. 

Die  Operation  selbst  verlief  glatt,  der  Uterus  wurde  mittels  des  von  Brennecke 
angegebenen  Instrumentes,  das  sich  in  diesem  Falle  gut  bewährte,  herunterge- 
zogen; der  Uterus  war  sehr  blutreich,  so  dass  es  bei  der  Umschneidung  des  vor- 
deren Scheidengewölbes  bereits  hieftig  blutete,  die  A.  uterinae  waren  in  ihrem 
Lumen  sehr  erweitert  Der  Uterus  wurde  nicht  nach  hinten  umgestülpt,  sondern 
in  situ  herausgenommen. 

Der  Operirten  geht  es  sehr  gut,  sie  hat  heute  am  9.  Tage  nach  der  Operation 
normale  Temperatur  und  einen  guten  Puls. 

Das  Präparat  nun  bietet  abgesehen  von  dem  Carcinom  noch  ein  zweifaches 
wesentliches  Interesse  dar:  Zunächst  können  wir  an  ihm  die  Verändenmgen  stu- 
diren,  welche  der  Uterus  gerade  in  der  frühesten  Zeit  der  Gravidität  erfährt;  dann 
aber  —  und  das  ist  ja  so  enorm  selten  —  zeigt  es  uns  ein,  etwa  der  5.  Woche 
angehörendes,  frisches  Ei  in  situ  in  einem  Uterus,  welcher  direkt  der  Lebenden 
entnommen  ist  Der  Vortr.  hat  den  Uterus  mittels  des  Henle'schen  Frontalschnittes 
eröffnet,  so  ist  es  ihm  geglückt,  das  in  der  vorderen  Uteruswand  eingebettete  Ei 
intakt  zu  erhalten.  Das  Ei  füÜt  die  Uterushöhle,  in  der  sich  kein  Blut  befand, 
noch  nicht  ganz  aus,  sondern  lässt  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  noch  einen 
Baum  frei;  die  sehr  dicke  Decidua  vera  hebt  sieh  von  der  stark  verdickten  Ute- 
ruswand deutlich  ab  und  endigt  am  Orific.  int.  mit  einem  unregelmäßig  gezackten 
lUnde;  sie  ist  natürlich  noch  vollständig  von  der  dünneren  Decidua  reflexa  ge- 
trennt; zwischen  Decidua  vera  und  reflexa,  deren  Übergang  in  einander  besonders 
am  oberen  Eipole  sehr  deutlieh  hervortritt,  befand  sich  etwas  Sehleim.  Das  Ei 
inserirt  in  der  Nähe  der  linken  Tube,  deren  Sehleimhaut,  so  weit  sichtbar, 
an  der  Wucherung  der  Uterinschleimhaut  Theil  nimmt  Wahrscheinlich  ist  das 
Ei  wohl  durch  diese  linke  Tube  in  den  Uterus  eingewandert  Die  mikroskopische 
Untersuchung,  so  wie  die  genaue  Beschreibung  des  Präparates  muss  sich  der  Vortr. 
noch  vorbehalten. 

e)  A.  Martin  legt  einen  vaginal  exstirpirten  Uterus  vor,  der  ein  exquisites 
Beispiel  von  carcinomatösem  Knoten  im  Cervix  zeigt.  Pat,  40  Jahre  alt,  hatte 
fielt  etwas  über  4  Monaten  blutige  Abgänge  auch  in  der  intermenstruellen  Zeit. 
Bei  der  Untersuchung  fand  sich  der  Saum  des  äußeren  Muttermundes  gut  erhal- 
ten; im  Cervikalkanal  wurde  der  von  der  hinteren  Wand  ausgehende  Knoten  ge- 
fQhlt  Die  Umgebung  des  Collum  war  durch  Narbenmassen  verzogen,  welche  die 
Exstirpation  sehr  erschwerten. 

An  dem  Präparat  reicht  makroskopisch  die  Neubildung  nur  bis  dicht  an  das 
Orific.  int  Mikroskopisch  finden  sich  Ausbreitungsspuren  bis  über  diese  Grenze 
hinaus,  auch  in  das  Corpus. 

Die  Rekonvalescenz  verläuft  normal. 

f)  Herr  M.  Hofmeier  demonstrirt  zunächst  eine  Serie  von  Carcinompräpa- 
raten  der  verschiedenen  Abschnitte  des  Uterus,  die  er  während  der  Abwesenheit 
von  Herrn  Schröder  zu  gewinnen  Gelegenheit  hatte.  Es  waren  zwei  mit  der 
supravaginalen  Excision  behandelte  FäUe  von  Cancroid  der  Portio;  ein  Fall  von 
Carcinom  der  Cervixschleimhaut  mit  Pyometra  in  Folge  von  Knickung  am  inneren 
Muttermund.  Es  ist  hier  bemerkenswerth,  dass  sich  der  fast  faustgroße  und  schlaffe 
Uterus  nach  seiner  Entieerung  und  Ausspülung  ungemein  wieder  kontrahirt  hatte, 
80  dass  er  jetzt  ganz  außerordentlich  dickwandig  erschien.  Es  wurde  hier  die 
Totalexstirpation  per  vaginam  gemacht.  Femer  zwei  Präparate  von  Carcinom  des 
Uteruskörpers,  die  beide  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  festgestellt  waren. 
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In  dem  einen  Fall  wurde  der  Uterus  per  vaginam  total  exstirpirt,  in  dem  anderen 
wegen  eines  gleichzeitig  Torhandenen  Ovarialtumor  und  allseitiger  perimetritischer 
Verwachsungen  die  supravaginale  Amputation  des  Uteruskörpers  durch  die  Laparo- 
tomie. Nach  Ausschälung  des  allseitig  yerwachsenen  Ovarialtumors  und  des  eben 
so  verwachsenen  Uterus  gelang  die  Amputation  ohne  vorherige  elastische  Kon- 
striktion. Der  Stumpf  des  Cervix  wurde  mit  dem  Thermokauter  ausgebrannt,  aus- 
geschnitten und  vernäht.  Bei  allen  Operirten  mit  Ausnahme  der  letzten  trat  ziem- 
lich ungestörte  Heilung  ein;  auch  im  letzten  Fall  war  der  örtliche  Verlauf  sehr 
gut,  aber  in  Folge  ausgedehnter  Abscedirung  trat  eine  vollständige  Dehiscenz  der 
Bauchnarbe  ein,  die  noch  nicht  ganz  beseitigt  ist. 

Sodann  demonstrirt  H.  zwei  Tubenpräparate  ebenfalls  von  zwei  Laparotomien 
stammend.  Li  dem  einen  handelte  es  sich  um  einen  doppelten  Hydrosalpinx  mit 
seit  7  Jahren  bestehender  Sterilität  und  heftigen  zunehmenden  Schmerzen,  beson- 
ders zur  Zeit  der  Menses.  Ln  anderen  Falle  um  eine  Tubenschwangerschaft  aus 
dem  2.  Monat.  Die  Diagnose  war  in  Narkose  ziemlich  gut  zu  stellen.  Nur  der 
Uterus  war  nicht  vergrößert,  die  Operation  aber  jedenfalls  einfach.  Es  zeigte  sich 
bei  der  Operation  schon  eine  beträchtliche  Menge  flüssigen  Blutes  in  der  Bauch- 
höhle, aus  einer  kleinen  rupturirten  Stelle  herrührend.  Der  ungeheuer  blutreiche 
Tubensack  ließ  sich  dann  leicht  aus  den  Adhäsionen  schälen  und  mit  dem  Ovarium 
in  der  gewöhnlichen  Weise  abbinden.    Die  Qefäßentwicklung  war  eine  ungeheure. 

Li  beiden  Fällen  ziemlich  ungestörte  Bekonvalescenz. 

g)  Herr  Schröder  zeigt  ein  Myom  von  Straußeneigröße,  welches  im  Collum 
entstanden,  bis  in  die  Vaginalportion  hinabreichte  und  sich  fast  in  ganzer  Aus- 
dehnimg im  Beokenbindegewebe  entwickelt  hatte.  Die  Ausschälung  ging  ohne 
erhebliche  Blutverluste  von  statten. 

Femer  demonstrirt  Herr  Schröder  ein  Scheidencarcinom,  welches  er  mit 
einem  großen  Theil  des  Scheidenrohres  und  einem  bis  an  das  Collum  reichenden 
Lappen  ausgelöst  hat  Die  Fat  war  2  Jahre  zuvor  mit  einem  Carcinom  des  Ham- 
röhrenwulstes  zur  Behandlung  gekommen.  Dasselbe  wurde  ausgeschnitten  und  die 
Wundfläche  mit  dem  Pacquelin  versohorft  Es  entwickelte  sich  nach  Losstoßung 
des  Atzschorfes  eine  Blasenscheidenfistel,  die  durch  eine  nachfolgende  Operation 
geschlossen  wurde.  Nach  2j  ährigem  Gesundsein  ist  in  der  hinteren  Scheidenwand 
das  hier  vorli^ende  Carcinom  aufgetreten. 

h)  Herr  Flaischlen  demonstrirt  zuerst  einen  Uterus,  den  er  vor  einiger  Zeit 
durch  die  vaginale  Exstirpation  entfernt  hat  Es  handelte  sich  um  ein  schon  vor- 
geschrittenes, sehr  voluminöses  Carcinom  des  Cervix.  Die  Portio  war  außerordent- 
lich verdickt,  so  dass  F.  zuerst  die  Caroinommassen  mit  dem  scharfen  Löfiel  ent- 
fernte, um  Baum  zu  gewinnen  und  dann  einige  Tage  danach  die  Totalexstirpation 
vornahm.  Letztere  war  durch  alte  perimetritische  Verdickungen  des  linken  Lig. 
lat  hochgradig  erschwert  Trotzdem  es  zu  lebensbedrohenden  Blutungen  während 
der  Operation  gekommen  war,  genas  Fat  reaktionslos.  Letztere,  weiche  durch 
langdauemde  Blutungen  vor  der  Operation  sehr  heruntergekommen  war,  hat  sich 
in  kurzer  Zeit  außerordentlich  erholt 

2)  legt  F.  einen  Uterus  vor,  den  er  ebenfalls  durch  die  vaginale  Totalexstir- 
pation entfernt  hat.  Bei  der  Untersuchung  der  Trägerin  dieses  Uterus  lag  ein  an- 
scheinend ganz  im  Beginn  begriffenes  Cervixcarcinom  vor.  Im  Speculum  erschien 
die  Portio  ganz  normal,  nur  an  der  linken  Ecke  des  Orific.  ext  befand  sich 
ein  verdächtiges  rinnenförmiges  kleines  Ulcus.  Probeexcision  und  Mikroskop  er- 
gaben die  Diagnose  Carcinom.  Da  die  Kranke  schon  längere  Zeit  an  profusen 
Blutungen  gelitten  hatte  und  das  Corpus  uteri  sehr  dick  erschien,  so  nahm  F.  mit 
der  Probeexcision  zugleich  die  Auskratzung  der  Uterusschleimhaut  vor.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  letzteren  ergab  Endometritis,  einzelne  Stückehen 
jedoch  boten  entschieden  das  Bild  des  Carcinoms.  Darauf  hin  entschloss  F.  sich 
zur  Totalexstirpation. 

Trotzdem  das  Corpus  uteri  ungewöhnlich  groß  war,  gelang  die  Umdrehung 
und  Herauswälzung  des  Uterus  relativ  leicht  F.  glaubt,  dass  dies  dadurch  be- 
dingt wurde,   dass  er  nach  provisorischer  Umstechung  der  Parametrien  die  Basis 
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der  Lig.  lata  von  unten  her  mögliclist  hoeh  durchschnitt,  bevor  er  die  Umdrehung 
des  Uterus  yomahm.  Die  Kranke  ist,  nachdem  sie  eine  Peritonitis  durchgemacht 
hat,  genesen. 

An  dem  Prfiparat  erkennt  man,  dass  der  größte  Theil  der  Portio  intakt  ist^ 
Das  Carcinom  sitzt  in  der  linken  Hälfte  des  Cerviz  und  erstreckt  sich  in  sinuösen 
Gängen  nach  oben,  ohne  jedoch  die  Höhe  des  Orific  int.  zu  erreichen.  Die  Cer- 
Tixschleimhaut  ist  größtentheils  intakt  Die  Schleimhaut  des  Corpus  ist  nur  ent- 
zQndlich  verändert.  Dass  F.  beim  Auskratzen  auch  carcinomatöse  Stückchen  er- 
hielt, ist  dadurch  zu  erklären,  dass  er  mit  dem  scharfen  Löffel  Theile  des  an  einer 
Stelle  nach  dem  Cervikalkanal  durchgebrochenen  Carcinoms  mit  entfernt  hat. 
Weder  durch  bimanuelle  Untersuchung:  noch  durch  die  Sonde  ließ  sich  hier  fest- 
stellen, wie  weit  das  Carcinom  reichte.  Es  hätte  in  diesem  Falle  wohl  die  supra- 
vaginale Amputation  zur  radikalen  Entfemxmg  des  Carcinoms  genügt;  es  zeigt 
aber  weiter  dieses  Präparat  als  Paradigma  für  eine  große  Reihe  von  Fällen,  das» 
gerade  beim  Carcinom  des  Cervix  die  Entscheidung  außerordentlich  schwer  sein 
kann,  ob  im  gegebenen  Falle  die  supravaginale  Amputation,  oder  die  Totalexstir- 
pation  vorzunehmen  ist 

3)  zeigt  F.  einen  Cervix,  den  er  wegen  eines  Cancroids  der  vorderen  und  hin- 
teren Lippe  durch  die  supravaginale  Amputation  entfernt  hat  Die  Diagnose  wurde 
hier  erst  durch  das  Mikroskop  sichergestellt  Auf  dem  Durchschnitt  des  Präpa- 
rates kann  man  sehr  gut  beobachten,  wie  das  Cancroid  sich  über  die  ganze  hintere 
Lippe  bis  zur  Scheide  hin  erstreckt,  während  es  nach  oben  zu  nur  sehr  wenig  sich 
ausbreitet,  so  dass  es  als  ganz  schmale  Zone  erscheint    Die  Kranke  ist  genesen. 

n.  Herr  Schröder;  Über  die  allgemeine  nicht  infektiöse  Peri- 
tonitis. 

Der  Vortr.  hebt  zunächst  hervor,  dass  man  bei  Ovariotomien  verhältnismäßig 
häufig  auf  allgemeine  Peritonitiden  trifft,  die  so  gut  wie  gar  keine  Symptome  ge- 
macht haben,  bei  denen  jedenfalls  die  Symptome,  die  man  als  charakteristisch 
für  allgemeine  Peritonitis  ansieht,  vollkommen  gefehlt  haben,  in  denen  das  All- 
gemeinbefinden gar  nicht  getrübt  und  der  Puls  normal  war. 

Mit  der  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  chronische  Peritonitiden  handle,  kommt 
man  nicht  aus,  da  in  nuinchen  Fällen  die  Anamneee  ergiebt,  dass  die  Erkrankung 
erst  kurz  vorher  akut  aufgetreten  ist  und  da  oft  genug  die  Zeichen  der  frischen 
allgemeinen  Peritonitis  gefunden  werden. 

Man  muss  desswegen  die  Frage  aufwerfen,  woran  liegt  es,  dass  einmal  die  all- 
gemeine Peritonitis  so  schwere  Symptome  macht  und  regelmäßig  mit  dem  Tode 
endet  und  dass  in  den  anderen  Fällen  Krankheitserscheinungen  fast  vollkommen 
fehlen  und  die  Erkrankung  keinen  gefährlichen  Charakter  hat 

An  dem  anatomischen  Verhalten  der  Peritonitis  liegt  dies  offenbar  nicht,  da 
man  in  diesen  Fällen  (abgesehen  vielleicht  von  rein  eitrigen  Exsudaten)  alle  die 
Formen  der  Peritonitis  in  ausgesprochenem  Maße  trifft,  wie  man  auch  bei  der  per- 
niciösen  Peritonitis  an  der  Leiche  sieht:  mäßige  Injektion  des  Peritoneum  mit 
geringen  Mengen  trüber  ascitischer  Flüssigkeit  bis  zur  reichlichen  Vascularisation 
des  Peritone\mi  parietale  und  viscerale  und  Ansammlung  eines  starken,  trüben 
Exsudates.  Ja,  oft  ist  der  ganze  Darm  braunroth  und  flockig  belegt,  wie  bei 
incarcerirten  Hermen:  Das  Exsudat  wird  sehr  gewöhnlich  stark  fibrinös,  so  dasa 
sich  dicke  Fibrinschwarten  auf  den  sämmtlichen  Baucheingeweiden  bilden,  bis  hoch 
auf  die  Leber  hinauf. 

Ätiologisch  sind  wir  über  die  Entstehung  der  allgemeinen  septischen  Perito- 
nitis hinlänglidi  unterrichtet;  wir  wissen,  dass  dieselbe  entsteht,  wie  gewisse  For- 
men von  Mikroorganismen  in  die  Bauchhöhle  gelangen;  mag  das  direkt  nach 
einer  Verwundung  geschehen,  oder,  wie  beim  Puerperalfieber,  indirekt  durch  Fort- 
kriechen im  subserösen  Bindegewebe. 

Fragen  wir  nun,  unter  welchen  Umständen  konmit  es  zu  der  allgemeinen  gut- 
artigen Form  der  Peritonitis,  so  kommt  dieselbe  dem  Gynäkologen  fast  ausschließ- 
lich zu  Gesicht  bei  Ovarialtumoren  und  zwar: 

1}  nach  Ruptur  einzelner  Cysten,    die  vielleicht   noch    etwas  häufiger  ohne 
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Keaktion  auf  das  Bauchfell  bleibt,  in  vielen  Fällen  aber  auch  eine  ausgesprochene 
Peritonitis  hervorruft; 

2)  nach  Torsionen  von  Ovarialgeschwülsten ; 

3)  bei  entzündeten  Tumoren,  für  deren  Entzündung  ein  Grund  sich  nicht  fin- 
den lässt. 

Fragen  wir,  wodurch  sich  diese  Entstehungsursachen  von  den  bei  der  septi- 
schen Peritonitis  unterscheiden,  so  fällt  sofort  auf,  dass  sich  diese  Form  der  Peri- 
tonitis bei  vollkommen  abgeschlossener  Bauchhöhle  und  ohne  Zutritt  von  Infek- 
tionsträgern bilden;  es  ist  desswegen  von  vom  herein  anzunehmen,  dass  es  sich 
um  gutartige,  nicht  durch  die  bekannten  pathogenen  Mikroorganismen  bedingten 
Entzündungen  handelt  Freilich  wissen  wir,  dass  diese  gutartigen  Entzündungs- 
formen lokalisirt  bleiben,  während  den  infektiösen  Entzündungen  in  eminentem 
Grade  die  Tendenz  zur  Weiterverbreitung  eigen  ist;  daher  kommt  es,  dass  auch 
von  der  kleinsten  inficirten  Wunde  des  Peritoneum  aus  sich  in  kürzester  Frist 
die  allgemeine  Peritonitis  entwickelt,  daher  muss  es  aber  auch  auffallen,  dass  auch 
die  gutartige  Peritonitis  eine  allgemeine  sein  kann. 

Zu  erklären  ist  dies  so:  lokale  einfache  Heize  machen  lokale  Entzündung, 
eine  allgemeine  Peritonitis  entsteht  bei  nicht  infektiösen  Beizen  nur  dann,  wenn 
dieselben  auf  das  ganze  Peritoneum  wirken.  Wenn  man  von  seltenen  Fällen  ab- 
sieht, in  denen  wahrscheinlich  vom  Blut  aus  gutartige  Beize  chronische  Entzün- 
dung des  ganzen  Peritoneum  hervorbringen  (der  Vortr.  erwähnt  solche  Fälle  von 
pseudotuberkulöser  und  selbst  pseudocarcinomatöser  Erkrankung  des  Peritoneum 
mit  dem  Ausgang  in  Heilung  nach  der  Probeincision),  so  treffen  gutartige  Beize 
das  ganze  Peritoneum,  wenn  sie  in  flüssiger  Form  in  die  Bauchhöhle  gelangen, 
wie  das  besonders  klar  bei  Bupturen  von  Ovarialcysten  hervortritt.  Wenn  der 
Inhalt  derselben  entzündungserregend  wirkt,  so  wirkt  er,  da  er  durch  die  Peri- 
staltik der  Därme  überall  hin  verschmiert  wird,  auf  dem  ganzen  Peritoneum  ent- 
zündungserregend. Bei  Torsionen  ist  dies  häufig  anders ;  wenn  der  torquirte  Tumor 
entzündungserregende  Eigenschaften  bekommt,  so  bilden  sich  in  der  Regel  adhäsive 
Entzündungen  mit  allen  Organen,  an  die  er  grenzt;  ist  aber  die  Exsudation  von 
vom  herein  eine  starke,  so  wird  das  entzündungserregende  Exsudat  in  die  Bauch- 
höhle ergossen,  und  erregt,  weil  es  ebenfalls  Überali  hin  verschmiert  wird,  eine 
allgemeine  Peritonitis.  Eben  so  ist  der  Vorgang,  wenn  der  Tumor  aus  anderen 
uns  noch  unbekannten  Gründen  (Embolie,  Thrombosen  P)  sich  entzündet 

In  praktischer,  auch  in  therapeutischer  Beziehung  kommt  diesen  beiden  For- 
men der  allgemeinen  Peritonitis  eine  ganz  verschiedene  Bedeutung  zu.  Dass  die 
gutartigen  allgemeinen  Peritonitiden  verhältnismäßig  leicht  durch  die  Laparotomie 
zu  heilen  sind,  wissen  wir  seit  langer  Zeit;  wenn  auch  die  Prognose  der  mit  all- 
gemeiner Peritonitis  komplicirten  ovarialen  Timioren  eine  nicht  unerheblich  schlech- 
tere ist,  als  die  der  unkomplicirten. 

Die  beiden  Formen  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden,  ist  jedenfalls  nicht  leicht; 
besonders  hervorzuheben  ist,  dass  in  seltenen  AusnahmefäUen  auch  die  gutartige 
Peritonitis  ganz  ähnliche  Erscheinungen  macht,  wie  die  septische. 

Der  Vortr.  zergliedert  die  Symptome  derselben  und  hebt  hervor,  dass  die 
wichtigsten  derselben,  die  der  akuten  Sepsis,  der  Intoxikation  durch  Ptomainver- 
bindungen  sind.  Es  scheint,  als  ob  ausnahmsweise  auch  ohne  Mikroorganismen 
im  Inhalt  großer  Ovarialcysten  Ptomainverbindungen  sich  bilden  können,  die,  wenn 
sie  nach  Ruptur  der  Cyste  plötzlich  vom  Peritoneum  aus  resorbirt  werden,  genau 
das  Bild  der  akuten  septischen  Peritonitis  geben.  Der  principielle  Unterschied 
dieser  Form  von  der  eigentlich  septischen  ist  der,  dass  es  sich  hier  nur  um  eine 
Intoxikation  handelt,  dass  also,  wenn  die  toxischen  Substanzen  entfernt  sind,  die 
Kranke  im  Princip  geheilt  ist,  während  bei  wirklicher  Sepsis  die  Mikroorganismen, 
die  nicht  annähernd  gründlich  zu  entfernen  sind,  die  deletären  Vorgänge  unter- 
halten. Die  Frage  spitzt  sich  also  dahin  zu,  ob  es  sich  um  infektiöse  durch  Mikro- 
organismen bedingte  Peritonitiden  handelt,  oder  nicht ;  eine  Entscheidung,  die  nur 
durch  direkte  Untersuchung  auf  Bakterien  zu  führen  ist. 

Ausdrücklich  muss  man  hervorheben,  dass  der  Üble  Gemch  nicht  für  den  Ge- 
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lialt  an  MikroorganiBmen  su  yerwerthen  ist;  es  sind  Fälle  genug  bekannt,  in 
denen  furchtbar  stinkender  Eiter  aus  Tuben  oder  Ovariensftcken  reichlich  in  die 
Bauchhöhle  floss  und  dieOperirten  trotzdem  eine  glatte  Rekonyalescenz  durchmachten. 
In  zwei  derartigen,  in  der  Universit&tsfrauenklinik  beobachteten  Fällen  wurde  der 
Nachweis  gefohrt,  dass  das  furchtbar  stinkende  Sekret  mikroskopisch  keine  Mikro- 
organismen enthielt  und  dass  die  Kulturen  nicht  angingen.  Es  brauchen  also  auch 
in  stinkenden  Sekreten  keine  Infektionsträger  zu  sein,  sei  es,  dass  sie  ursprüng- 
lich darin  gefehlt  haben,  sei  es,  dass  sie  erst  später  in  ihnen  zu  Grunde  gegangen 
sind. 

Es  leuchtet  ein,  welchen  principiellen  Unterschied  für  die  operative  Therapie 
dies  macht 

Der  Vortr.  hat  schon  in  der  Januarsitzung  1879  der  Gesellschaft  5  Fälle  vor- 
gelegt, in  denen  er  bei  infektiöser.  Peritonitis  aus  therapeutischen  Gründen  die 
Laparotomie  gemacht  hat;  dieselben  sind  alle  ungünstig  verlaufen,  während  die 
Laparotomie  bei  der  nicht  infektiösen  allgemeinen  Peritonitis,  selbst  wenn  die- 
selbe mit  Intoxikationssymptomen  einhergeht,  eine  ganz  gute  Prognose  bietet 


3}  Korrespondenzblatt  des  Verbandes  der  schlesisclien  Ärztevereine. 

Breslau  1886.  No.  15. 

Goetseh  (Slawentzitz)  stellt  eine  Pat  vor,  die  vor  2 Vs  Jahren  am  Ende  ihrer 
zweiten  Gravidität  ausglitt  und  auf  einen  Stein  mit  der  linken  Bauchseite  fiel. 
Pat  konnte  sieh  nicht  erheben  und  musste  ins  Bett  getragen  werden.  Es  trat 
eine  allgemeine  Peritonitis  ein ,  die  nach  14  Tagen  heilte.  Der  starke  Leib  war 
plötzlich  eingesunken,  ohne  dass  der  Abgang  von  Fruchtwasser  beobachtet  wor- 
den war.  Die  Kindsbewegungen  hatten  bald  nach  dem  Fall  aufgehört.  Wehen 
traten  ein  imd  Blutabgang.  Nach  8  Tagen  sistirten  die  Wehen,  w^end  die  Blu- 
tung anhielt  Als  G.  die  Pat  zuerst  sah,  konstatirte  er  eine  Extra-uterin-Schwan- 
gersehaft;  SLind  lag  quer,  Kopf  links,  alle  Theile  deutlieh  unter  den  Bauehdecken 
zu  fühlen.  Nach  G.'s  Aiisicht  waren  durch  den  Fall  die  Eihäute  geplatzt  und 
die  Frucht  in  die  Bauchhöhle  getreten.  Das  Fruehtwasser  war  resorbirt.  Wegen 
Mangels  an  Schmerzen  und  Beschwerden  wurde  von  einer  Operation  Abstand  ge- 
nommen. Menstmation  regelmäßig,  alle  4  Wochen.  2  Jahr  3  Monate  später  steUte 
sich  Pat  zur  Operation  vor,  da  sie  jetzt  arbeitsunfähig  sei. 

Unter  dem  vorliegenden  Netz  lag  das  Kind.  Nach  hinten  unten  war  das 
Netz  mit  dem  Bauchfell  adhärent,  so  dass  es  nicht  über  die  Frucht  geschoben 
werden  konnte.  Am  Knie  wurde  die  Frucht  extrahirt;  dieselbe  war  ausgetragen 
und  vollständig  geruchlos.  Placenta  nicht  mehr  zu  finden;  an  ihrer  Stelle  fühlte 
man  an  der  vorderen  Uteruswand  eine  feste  organisirte  Masse.  Bauehwunde  ge- 
schlossen, bis  zur  untersten  Stelle,  wo  ein  Drain  eingeführt  wurde.  Der  Verlauf 
war  günstig. 

Wagner  (KOnigshütte)  demonstrirt  von  ihm  exstirpirte  Ovariencysten.  Eine 
40jährige  Virgo  litt  seit  einem  Jahre  an  einem  Ovarialtumor.  Trotz  ihres  schlech- 
ten Gesundheitszustandes  Operation,  nach  der  die  Pat  sich  vollkommen  erholte. 
Die  Cyste  ist  eine  Dermoidcyste  mit  starker  Wandimg,  schmieiigen  Inhalt,  in  dem 
einzelne  Büschel  Haare  zu  sehen  sind. 

Das  zweite  Präparat  ist  ebenfalls  ein  Dermoid,  welches  ohne  flüssigen  Inhalt 
16  Pfund  wog.  Außer  Haaren  enthielt  dasselbe  unregelmäßig  geformte  Knochen- 
platten. Der  Tumor  stammt  von  einem  18jährigen  Mädchen  mit  unregelmäßiger 
Menstruation ,  bei  dem  e^t  seit  2  Jahren  ein  Stärkerwerden  des  Leibes  bemerkt 
wird.    Laparotomie,  glatte  Heilung. 

Beim  dritten  Ftdl  handelt  es  sieh  um  eine  56jährige  Frau,  die  seit  8  bis 
10  Jahren  eine  Zunahme  ihres  Leibes  bemerkte  tmd  aUe  möglichen  Beschwerden 
hatte.  Die  Untersuchung  ergab  einen  im  Becken  festsitzenden  bis  an  den  Thorax- 
rand reichenden  Tumor  von  höckriger  Beschaffenheit  Bei  der  Laparotomie  muss- 
ten  die  Cysten  einzeln  angestochen  werden,  um  den  ganzen  Tumor  hervorzuwälzen ; 
Adhäsionen  mit  Katgut  unterbunden.    Ein  Stiel  ist  nicht  aufzufinden.   Der  Tumor 
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-sitit  breit  auf  der  rechten  Beckensleite.  Breite  Verwachsungen  mussten  gelöst  und 
die  Harnblase  yorsichtig  getrennt  werden.  Adhäsionen  mit  dem  Uterus  werden 
mit  Pacquelin  getrennt  Jetst  fand  man  noch  eine  kindskopfgroße  Cyste  im  kleinen 
Becken,  die  durch  einen  dünnen  Stiel  mit  der  vorigen  Geschwulst  zusammenhing. 
Die  neue  Cyste  saß  vollkommen  verwachsen  im  kleinen  Becken,  so  dass  ihre  Her- 
«UBSchälung  unmöglich  erschien.  Desshalb  wurde  sie  incidirt  und  mit  den  Bauch- 
Flecken  vem&ht  und  drainirt.  Dauer  der  Operation  IV2  Stunde.  Nach  der  Ope- 
ration CoUaps,  Tod  nach  10  Stunden.  Sektion  nicht  gestattet.  Cyste  ist  ein  pro- 
liferirendes  Cystom,  welches  carcinomatös  entartet  war.  Mikroskopisch  ist  die 
Struktur  des  Medullarcarcinom  lu  erkennen. 

Eine  21jährige  Dame  hatte  seit  Jahren  ein  Stärkerwerden  ihres  Leibes  bemerkt, 
«hne  Beschwerden  zu  empfinden.  Menses  regelmäßig.  Erst  in  den  letzten  14  Ta- 
gen traten  so  heftige  Schmerzen  auf,  dass  Pat  das  Bett  hüten  musste.  Befund: 
Anämisches  Aussehen,  Puls  klein,  am  Herzen  anämische  Geräusche,  Temp.  39  bis 
40^,  Leib  sehr  druckempfindlich,  so  dass  eine  genaue  Untersuchung  nicht  möglich 
Ist.  Eine  Probepunktion  ergab  chokoladef arbige  Flüssigkeit  Jedenfalls  Achsen- 
drehung mit  Blutung  in  die  Cyste.  Die  Entfernung  war  leicht  Sorgfältige  Peri- 
tonealtoilette.  Post  operationem  Fieberabfall,  ohne  dass  die  Temperatur  wieder  an- 
stieg.   Nach  14  Tagen  Heilung.    Geschwulst  eine  gewöhnliche  Ovarialcyste. 

Wagner  (Königshütte).  Eine  35jährxge  Kranke  hatte  vor  1  Jahr  ihre  Menses 
Terloren,  war  aber  seitdem  allmählich  stärker  geworden,  glaubte  sich  schwanger  und 
hatte  sich,  als  sie  nicht  niederkam,  ins  Krankenhaus  aufnehmen  lassen.  Hier  war 
der  Uterus  leer  gefunden,  dagegen  freier  Ascites.  Dureh  eine  Punktion  wurde  eine 
große  Masse  einer  eiweißhaltigen  Flüssigkeit  entleert  Jetzt  fühlte  man  einen 
Tumor,  der  als  Frucht  mit  den  einzelnen  Theilen  imponirte.  Nach  einer  späteren 
2.  Punktion  derselbe  Befund.  Diagnose:  Extra-aterin-Schwangerschaft,  zumal 
-da  sich  Fat  selbst  für  schwanger  hielt  Bei  der  Laparotomie  zeigte  es  sieh,  dass 
die  Massen,  die  als  KindestheUe  betrachtet  worden  waren ,  oarcinomatöse  Tumoren 
des  Netzes  waren.  Die  ganzen  Beckenorgane  und  Peritoneum  waren  mit  kleinen 
Knoten  besetzt,  Mesenterialdrüsen  hart  und  stark  geschwollen.  Von  einer  Opera- 
tion konnte  keine  Bede  sein.  P^t  ging  später  zu  Grunde.  Die  Diagnose  ist  in 
aolchen  Fällen  oft  sehr  schwer  zu  stellen,  doch  bringt  die  Eröfinung  der  Bauch* 
höhle  keinen  Sehaden.  HeUbru  (Kassel). 

4}  BamoB  (Brasilien).  Über  die  Faiadisation  des  Uterus  als  hämostati- 

sches  Mittel. 

(Bullet  g^n^ral  de  th^rapeutique  1886.  No.  1.) 
Es  betrifft  eine  Kranke  Ton  30  Jahren,  welche  3  Kinder  geboren  hatte.  Zu- 
letat  hatte  sie  abortirt  (vor  3  Monaten),  worauf  eine  schwache  aber  permanente 
Utennblutung  eintrat.  R.  dachte  an  zurückgebliebene  Piacentarreste,  aber  eine 
genaue  Untersuchung  ergab  nichts  Derartiges,  kein  Tumor  oder  Polyp  des  Uterus 
^ar  zu  konstatiren.  Alle  gebräuchlichen  Mittel  wie  Ergotin,  Liquor  ferri,  Tam- 
ponade brachten  keine  Besserung.  Die  Blutung  bestand  fort.  Auch  heiße  Irri- 
gationen schlugen  fehL  Die  Kranke  kam  immer  mehr  herab.  Als  äußerstes  Mittel 
Tersuchte  Verf.  die  Elektricität  Ein  Pol  wurde  auf  das  Abdomen  oberhalb  der 
Symphyse  aufgesetzt,  der  andere  direkt  an  ,das  Collum  gelegt  Die  Fat  hatte 
Schmerzen,  aber  nach  5  Minuten  sistirte  die  Blutung.  Drei  Tage  später  trat  die- 
«elbe  wieder  ein,  um  nach  nochmaliger  Applikation  dauernd  zu  yerschwinden. 
Unter  einer  tonisirenden  und  hydrotherapeutischen  Behandlung  erholte  sich  die 
Kranke  vollkommen. 

Schon  Apostoli  hat  die  Faradisation  des. Uterus  empfohlen  gegen  Metritis 
und  Lageyeränderungen.  Es  werden  also  auch  am  nicht  graviden  Uterus  durch 
den  elektrischen  Strom  Kontraktionen  ausgelöst  Heilbmn  (Kassel). 

^)  M.  Anders.     Ein  Fall  von  Uterusfibrom  mit  tödlichem  Ausgang. 

(Polydinic  1885.  No.  4.) 
46jährige,  früher  gesunde  Frau,  litt  seit  einem  Jahre  an  profusen  Menorrhagien. 
Die  Untersuchung  ergab  ein  in  der  hinteren  Wand  sitzendes,  enteneigroßes,  sub* 
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mukdBes  Fibrom.  Ergotm  und  Chinin  wurde  innerlich  gegeben,  außerdem  2mal 
in  der  Woche  Tanninglycerintampons  eingelegt.  Bei  2monatlicher  Behandlung  Ver- 
kleinerung des  Tumors,  Abnahme  der  Blutung,  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 
Nach  YölUgem  Wohlbefinden  plötzliches  Auftreten  Ton  Leibschmerzen  wehenartiger 
Natur,  Schmerzhaftigkeit  der  Uterusgegend  bei  äußerer  Palpation,  putrider  Aus- 
flugs. Temperatursteigerung  auf  40°  nach  Schüttelfrost.  Untersuchung  ergab,  dass 
der  untere  Theil  der  Geschwulst  in  Zerfall  begriffen.  Ergotin  ausgesetzt,  an  dessen 
Stelle  Opiate.  In  den  n&chsten  4  Wochen  Vs  Dutzend  Schüttelfröste.  Temperatur 
wechselnd  zwischen  37,4  und  39,5.  Allm&hliche  Besserung  bis  zum  Verschwinden 
der  perimetritischen  Erscheinungen  imd  Abfall  der  Temperatur  zur  Norm.  Nach 
mehrmaligem  Aufstehen  Wiederkehr  des  Fiebers  und  aller  übrigen  Krankheits- 
symptome,  zu  denen  noch  Erbrechen,  später  dysenterische  Diarrhoen  traten.  Tod 
mehrere  Wochen  nach  diesem  Recidiv.  Die  Sektion  der  Bauchhöhle  ergab  eitrige 
Peritonitis,  Colon  deseendens  und  Rectum  in  allen  Schichten  verdickt  Die  Serosa 
dunkel  geröthet,  die  Schleimhaut  dunkler  als  normal,  stellenweis  gangränös.  Der 
uterine  Tumor  gegen  früher  auf  die  Hälfte  Terkleinert.  Nach  miluoskopischer 
Untersuchung  handelte  es  sieh  um  ein  Fibrom.  A.  lässt  es  unentschieden,  ob  das 
theilweise  Qangränesciren  des  Tumors  dem  3monatIichen  Ergotingebrauch  Schuld 
zu  geben  ist.  Die  Äußerung  A.'8,  Niemand  würde  die  Ansicht  bestreiten,  dass 
ein  operativer  Eingriff  zu  irgend  einer  Zeit  nach  Entwicklung  der  Metritis,  den 
tödlichen  Ausgang  beschleunigt  haben  würde,  wird  nach  Ansicht  des  Ref.  wohl 
keine  allgemeine  Zustimmung  finden.  Graefe  (Halle  a/S.]. 


6)   Gharcot.     Differentialdiagnose    der   Hystero-Epilepsie   und   Epi- 
lepsie, hysterisclies  Niesen.     Hysterie  in   Folge  spiiitistischer  Vor- 
stellungen. 

(L'abeille  m6d.  1885.  No.  12.) 

Die  Anfälle  bei  Hystero-Epilepsie  treten  nach  Gh.  viel  häufiger  auf,  als  bei 
Epilepsie.  Er  hat  Fälle  gesehen,  bei  welchen  sie  sich  500 — 1500mal  an  einem  Tag 
wiederholten.  Dabei  wird  die  Zunge  nicht  trocken,  die  Temperatur  ist  im  Gegen- 
satz zur  Epilepsie  keine  erhöhte.  Während  fortgesetzte  epileptische  Anfälle  sich 
nicht  über  9  Tage  ausdehnen,  können  hysterische  bis  zu  26  Tagen  anhalten.  Bei 
letzteren  kommen  die  Fat  manchmal  plötzlich  während  eines  Anfalles  zum  Be- 
wusstsein,  sprechen,  lachen,  verlangen  auch  wohl  zu  uriniren.  Sehr  selten  be- 
schmutzen sie  sich. 

Ch.  berichtet  ferner  über  eine  Hysterische,  bei  welcher  während  ihrer  Anfälle 
fortwährendes  Niesen  eintrat,  ein  sehr  seltenes  Phänomen.  Außerdem  zeigte  die- 
selbe Fat  eine  vollständige  Anästhesie  der  linken  Körperhälfte,  von  der  auch  die 
Sinnesorgane  betroffen  waren.  Die  Sehstörungen  waren  die  für  hysterische  Amblyo- 
pie charakteristischen.  Eine  nachweisbare  Veränderung  des  Augenhintergrundes 
fehlt.  Trotzdem  besteht  eine  Gesichtsfeldverengerung  für  das  weiße  Licht;  der 
Farbenkreis  verengert  sich  koncentrisch ;  zuerst  versidiwindet  die  Empfindung  für 
Lila,  dann  für  Grün  und  Blau.  Besonders  charakteristisch  ist  eine  Transposition 
des  Both,  welches  nach  außen  rückt,  während'  Blau  seine  Stelle  einnimmt. 

Am  Schluss  seines  Vortrages  macht  Ch.  Mittheüung  über  eine  kleine  Epi- 
demie von  Hysterie  in  einer  neuropathisch  belasteten  Familie.  Ein  derselben 
zugehöriges  13j ähriges  Mädchen,  welches  wiederholt  spiritistischen  Sitzungen  bei- 
gewohnt hatte,  bekam  heftige  hysterische  KrampfSan^ÜUe,  während  sie  als  Medium 
diente.  Dieselben  wiederholten  sich  20 — 50mal  im  Tag.  6  Wochen  später  erkrankte 
ein  lijähriger  Bruder  unter  ähnlichen  Erscheinungen,  einige  Tage  nachher  ein 
jüngerer  eben  so.  Seit  dieser  Zeit  steigern  sieh  die  Anfälle,  so  wie  die  Einder 
zusammen  sind.  Wenn  sie  getrennt  sind,  treten  sie  seltener  auf.  Ch.  schließt  die 
Bemerkung  an,  dass  der  wichtigste  Funkt  bei  der  Behandlung  solcher  Fälle  völlige 
Isolirung  der  Fat.  ist  Graefe  (Halle  a/S.). 
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7)  E.  Hertoghe.     Manuelle  Umwandlung  einer  Gesichts-  in  Hintei- 

hauptslage. 
(Aimales  de  la  soc.  de  med.  d'Anvers  1885.  September — Oktober.) 

Xnipara.  Frühere  Entbindungen  normal.  Nach  dem  Wasserabfluss  Nachlass 
der  Wehen.  Von  der  Hebamme  Seeale  gegeben.  Gesichtslage,  Kinn  nach  hinten 
recht<i.    Kopf  noch  beweglich  auf  dem  Becken. 

H.  ging  mit  der  rechten  Hand  in  den  Uterus  ein,  flektirte  sie  stark  dorsal- 
wärtSi  so  dass  die  Ballen  an  das  Kinn,  die  Finger  über  das  Schädeldach  fast  an 
das  Hinterhaupt  zu  liegen  kamen.  Die  in  Rückenlage  befindliche  Kreißende 
wurde  behutsam  in  linke  Seitenlage  gebracht,  wodurch  die  Hand  freier  beweglich 
wurde.  Mit  dieser  übte  jetzt  H.  einen  starken  Druck  von  außen  nach  innen  und 
Ton  hinten  nach  vom  aus,  während  die  freie  Hand  den  Uterus  fixirte.  Dann 
drückte  er  die  Fingerspitzen  leicht  in  die  behaarte  Kopfhaut  des  Fötus  ein  und 
beugte  dieselben  nach  vom.  In  dieser  Weise  gelang  es  ihm  allmählich,  das  Hin- 
terhaupt im  Verlauf  Vi  Stunde  in  die  Mitte  des  Beckeneinganges  zu  bringen.  Er 
entfernte  dann  die  im  Uterus  befindliche  Hand  unter  festem  Druck  auf  den  Kopf 
von  der  Symphyse  her.  Die  Absicht,  den  weiteren  Verlauf  der  Natur  zu  Über- 
lassen, musste  aufgegeben  werden,  da  eine  starke  Blutung,  wahrscheinlich  aus 
einem  Cervizriss  eintrat.  Leichte  Extraktion  eines  lebenden  Kindes  mit  dem 
Forceps.  Graefe  (Halle  a/S.). 

8)  W.  Kooh  (Dresden).    Ubei  einen  menschlichen  Acaidiacus. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXVI.  Hft.  2.) 

K.  giebt  in  der  Torliegenden  Arbeit  die  sehr  ausführliche  Beschreibung  eines 
von  einer  34]  ährigen  Multipara  stammenden  männlichen  Acardiacus.  In  Betreff 
der  interessanten  Details  derselben  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Hier 
sei  nur  hervorgehoben,  dass  es  sieh  um  einen  sehr  gut  ausgebildeten  Acardiacus 
handelte.  Hals,  Rumpf  und  die  untere  Körperhälfte  waren  völlig  normaL  Auch 
die  oberen  Extremitäten  hatten  eine  relativ  gute  Entwicklung.  Das  Gesicht  war 
bis  auf  Wolfsrachenbildung  vollkommen  entwickelt.  Die  Augen  zeigten  einen 
Grad  der  Ausbildung  wie  in  keinem  bis  jetzt  beschriebenen  FalL  Von  den  inneren 
Organen  waren  Zwerchfell,  Leber,  Magen,  Pankreas  und  von  den  Lungen  Rudi- 
mente vorhanden.  Dagegen  ließ  sich  nicht  eine  Spur  von  einem  Herzen  nach- 
weisen. Die  Aorta  und  der  große  Venenstamm  zeigten  in  ihrem  Verlauf  durch 
die  Brusthöhle  überall  konstante  Breite  und  nirgends  eine  Verdickung  der  Wand 
oder  sonstige  Unregelmäßigkeit 

In  der  sehr  vollkommenen  Ausbildung  dieses  Acardiacus  trotz  fehlenden  Her- 
zens sieht;  K.  eine  schlagende  Widerlegung  der  Ahlfeld'schen  Annahme,  dass, 
je  besser  sich  das  Herz  des  Parasiten  entwickle,  desto  vollständiger  die  Form 
desselben  und  die  dem  Herzen  naheliegenden  Organe  ausgebildet  seien.  Außer 
dem  von  ihm  selbst  mitgetheilten  führt  er  noch  mehrere  andere  schon  früher  publi- 
cirte  und  einen  noch  nicht  veröffentlichten  Fall  (das  Präparat  wurde  der  Leipziger 
Poliklinik  übergeben  und  von  Donät  untersucht)  an,  welche  gleichfalls  gegen  A.'s 
Ansicht  sprechen.  In  Betreff  der  eigentlichen  Entstehungsursachen  der  Acar- 
diaci  vertritt  K.  die  Breus'sche  Hypothese,  nach  welcher  zuerst  eine  Störung  der 
embryonalen  Entwicklung  stattfindet,  in  Folge  deren  das  Herz  sich  nicht  oder  nur 
ungenügend  entwickelt,  so  dass  der  Embryo  zu  (hunde  gehen  musste,  wenn  nicht 
die  Placentaranastomose  mit  den  Nabelschnurgefäßen  eines  normal  gebildeten  Zwil- 
lings es  ermöglichte,  dass  von  diesen  aus  der  defekte  Embryo  die  nöthige  Blut- 
zufuhr erhielte  und  dieser  sich  so  weiter  zu  entwickeln  und  fortzuwachsen  ver* 
möchte.  Graefe  (Halle  a/S.). 

Originalmittheilungen,  Honographieen,  Separatabdrücke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  PtofeBsor  Dr.  Eeinrieh  FriUch  in  Breslau,  Ohlaner 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlang  BreÜkopf  ^  HärUlj  einsenden. 

Drack  und  Verlag Ton  Br«itkopf  *  H&rtel  in  Leipsig. 
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L  Die  forensische  Bedeutong  des  Hämatoms  des  Storno- 

cleidomastoidens  am  Neugeborenen. 

(Nachtrag.) 

Von  * 

Otto  Kllstner. 

Wenn  ich  noch  einmal  dieses  Thema  berQhre,  so  möchte  ich  nicht  yersäumen, 
meine  Befriedigung  darüber  auszudrücken,  dass  Lim  an  in  No.  22  dieser  Zeitschrift 
eine  Berichtigung  seiner  yon  mir  angegriffenen  Ansicht  gegeben  hat.  Nur  möchte 
ich  SU  meiner  Rechtfertigung  noch  hinzufügen,  dass  mir  Lima n 's  Autorität  als 
Gerichtsant  Tiel  su  hoch  stand,  als  dass  nicht  auch  ein  Satz  aus  einem  Gutachten 
von  ihm  fOr  mich  absolute  VolWerthigkeit  gehabt  h&tte.  Ganz  abgesehen  davon, 
dass  dieser  Satz  ganz  abstrakt  und  ohne  direkten  Zusanmienhang  mit  dem  Fall 
selbst  im  Gutachten  steht,  ganz  abgesehen  davon,  dass  ein  solcher  Satz,  wenn  er 
in  einem  Kriminalgutachten  ausgesprochen  wird,  wohl  beanspruchen  darf,  als 
Ausdruck  der  Ansicht  des  betreffenden  Begutachters  zu  gelten. 

Wenn  nun  Lim  an  das  von  mir  angegriffene  Urtheil :  »Uns  sind  unyerd&chtige 
FftUe  nicht  vorgekommen,  wo  nur  die  Bemühungen,  die  Geburt  zu  befördern,  der- 
artige Blutaustretungen  hervorgebracht  h&tten«  fallen  Ifisst  und  sich  dahin  aus- 
spricht: »In  einigen  FftUen  fanden  wir  ein  Extravasat  auf  und  in  den  Kopfhickem, 
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irelehes  ebenfalls  der  Selbsthilfe  zugesöbrieben  werden  musste.  D ehr n  beobachtete 
dergleichen  sogar  in  2  F&lJen,  wo  aneh  diese  ausgeschlossen  war  und  er  schrieb  sie 
lediglich  dem  Oebärakte  zu,  so  dass  diese  Befunde  als  solche  nicht  als 
die  Mutter  belastende  gedeutet  werden  können«,  so  bringt  Liman  da- 
mit der  Objektivität  ein  Opfer,  welches  alle  Anerkennung  verdient.  Ich  finde  in 
diesem  Urtheil  nieht  den  geringsten  Widerspruch  mit  meinen  Auseinandersetzungen 
und  erkläre  mich  im  Allgemeinen  mit  diesem  Urtheil  einverstanden. 

Ob  in  einem  Falle  Selbstäiilfe  angewendet  worden  ist  und  wie  weit  man  aus 
einem  Hämatom  auf  stattgehabte  Selbsthilfe  zu  schließen  Berechtigung  hat,  sind 
natürlich  auch  Fragen  von  hoher  forensischer  Bedeutung. 

Da  nun  in  meiner  Arbeit  nachgewiesen  ist,  dass  ein  Zug  in  der  Längsrichtung 
des  Halses  ein  Hämatom  des  Stemooleidomastoideus  nicht  erzeugen  kann,  so 
kann  es  natürlich  auch  nicht  der  Zug,  welchen  die  ELreißende  bei  Selbsthilfe  an- 
wendet, ein  Zug,  der  im  Wesentlichen,  die  Kreißende  in  Kückenlage  gedacht, 
vertikal  von  unten  nach  oben  wirkt 

Es  können  daher  auch  bei  Selbsthilfe  nur  die  beiden  Entstehungsmomente 
des  besagten  Hämatoms,  welche  ich  in  meiner  Arbeit  hatte  gelten  lassen,  in  Be- 
ixaekt  kommen.  Entweder  muss  der  Kopf  in  starke  Torsionsstellung  zum  Kumpfe 
gebracht,  oder  darin  erhalten  werden,  oder  es  muss  eine  quetschende  Gewalt, 
also  etwa  von  den  Fingerspitzen  ausgeübt,  direkt  auf  den  Muskel  einwirken. 

Darauf  hin  müssen  die  Hämatome,  welche  man  auf  Selbsthilfe  zurückführen  zu 
müssen  glaubt,  kritisch  betrachtet  werden. 


n.  Nochmals  zur  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes. 

Von 

Franz  Freadenberg  (Köln). 

Die  Entgegnung  Koppe's  in  No.  16  d.  Bl.  vom  17,  April  d.  J.  auf  meine  Be- 
sprechung (1885  No.  45  d.  Bl.)  seines  Aufsatzes  (1885.  No.  39  ib.)  behandelt  be- 
sonders einen  Punkt,  dessen  Richtigstellung  mir  unerlftsslich  scheint 

Koppe  hebt  nochmals  den  Umstand,  dass  durch  die  Zange  mehr  noch  wie 
durch  die  übrigen,  manuellen  Extraktionsmethoden  mit  Ausnahme  der  Expression, 
wie  er  selbst  sie  auszuführen  angegeben  hat,  der  biparietale  Durchmesser,  dessen 
Verringerung  gerade  anzustreben  sei,  yergröGert  werde,  hervor  und  leitet  hiervon 
die  Überlegenheit  der  manuellen  Expression  speciell  über  die  Zangenanwendung  ab. 
Und  das  mit  Recht  Der  Schluss  ist  richtig,  nicht  aber  die  Pr&misse.  Denn  wer 
voü  den  heutigen  Vertheidigem  der  Zange  beim  nachfolgenden  Kopf  hat  den  Ge- 
brauch dieses  Instruments  irgend  einem  manuellen  Verfahren  im  Princip  vorgezogen 
oder  auch  nur  gleichgestellt !  Ist  es  nicht  vielmehr  von  Allen  als  ein  letzter  Aus- 
weg, nur  für  d  en  Fall  empfohlen  worden,  dass  sich  die  vorher  versuchte  ma- 
nuelle Entwicklung  ais  unmöglich  bezw.  nicht  mehr  in  der  für  das  kind- 
liche Leben  benöthigten  Zeit  möglich  oder  wahrscheinlich  herausgestellt  hat 
Es  muss  dieser  Punkt  bei  der  Debatte  unbedingt  festgehalten  werden.  Die  Zange 
konkurrirt  mit  keinem  manuellen  Verfahren,  am  allerwenigsten  aber  würde  diese 
Konkurrenz  dem  Koppe'schen  Handgriff  gegenüber  am  Platze  sein,  über  den  zur 
Zeit  noch  die  allgemeinere  Erfahrung  fehlt  Die  Zange  konkurrirt  nur  mit  der  weiteren, 
muthmaßlich  völlig  aussichtslosen  Fortführimg  der  bereits  längere  Zeit  hindurch  ver- 
vergeblich  versuchten  manuellen  Extraktionsmethoden  und  mit  der  Perforation  in 
einem  umschriebenen  Grenzgebiet. 

.  Ich  erkenne  die  Vorzüge  der  Koppe'schen  Methode:  Verkürzung  des  biparietalen 
Durchmessers  und  gleichzeitige  Verbindbarkeit  mit  anderen  Entwicklungsmethoden 
gern  an  und  habe  bereits  früher  die  Möglichkeit  eingeräumt,  dass  es  durch  sie 
gelingen  werde,  manche  Fälle,  die  sonst  nur  durch  die  schließliche  Anlegung  der 


Centralblati  für  Gynäkologie.     No.  25.  387 

Zange  in  einem  glücklichen  Ende  lu  bringen  waren,  manuell  lu  erledigen,  wenn 
gleich  ich  die  Entscheidung  der  Fragen,  ob  das  Koppe'sche  Verfahren  in  allen 
PftQen  anwendbar  sei  und  ob  es  gelingen  würde,  mit  ilun  alle  ihm  lufallende Fftlle 
bis  sur  Grenze  der  unzweideutigen  Indikation  zur  Perforation  durehzufOhreni  yon 
weiterer  praktischer  Erprobung  abhängig  machte  und  mache. 

Koppe  glaubt  nicht  yöUig  verstanden  worden  zu  sein.  Weit  eher  könnte  ich 
mich  hierüber  beklagen,  wenn  Koppe  bei  der  von  mir  im  Zusammenhang  mit 
einer  Erwähnung  der  KonfiguiationBiUiigkeit  des  kindMehen  Kopfes  gebrauchten 
Kedewendung:  »eine  über  Üe  physiologischen  Grenzen  hinausgehende  Kom- 
pression ist  als  direkt  schädigend  zu  verwerfen«,  annimmt,  dass  hier  nur  die 
Grenze  gemeint  sei,  » welche  bei  vollkommen  physiologischen,  normalen  räumlichen 
Verhältnissen  nicht  überschritten  wird«,  während  ich  hierbei  nur  das  Maß  des 
Druckes  habe  bezeichnen  wollen,  den  der  Kopf  (unter  den  durch  das  selbstredend 
»pathologische«  Becken  bedingten  Verhältnissen)  ertragen  kann,  ohne  Schaden  zu 
Jeiden.  Auch  eine  andere  weitläufige  Auseinandersetzung  über  Führungslinie  und 
Druckrichtung  hätte  Koppe  vermeiden  können,  wenn  er  meinem  zwar  kurz,  aber 
wie  ich  gehofft  hatte,  nicht  unverständlich  ausgedrücktem  Gedanken  gefolgt  wäre, 
dass  die  Beckeneingangsebene  geneigt  (und  unter  den  pathologischen  Verhätnissen« 
die  uns  bei  unserer  Erörterung  speciell  interessiren,  manchmal  erheblich  geneigt) 
ist,  sich  demnach  die  Beckenhöhle  nicht  nach  oben,  sondern  nach  oben  und  vorn 
öffnet  und  mithin  beim  Bestreben,  den  nachfolgenden  Kopf,  den  ich  ausdrücklich 
als  über  dem  Beckeneingang  stehend  annahm,  durch  manuelle  Pression  in  den 
Beckeneingang  hineinzubringen,  der  hierzu  benöthigte  Druck  ganz  erheblich  in  der 
Bichtung  von  vom  nach  hinten  d.  h.  von  der  dicht  über  der  Schoßfuge  liegenden 
Bauchwandung  aus  nach  dem  die  vordere  Beckenwandung  überragenden  Thdle  der 
hinteren  Beckenwand  gehen  muss,  wobei  wie  bislang  im  Allgemeinen  bei  der  Ex- 
pression üblich,  die  zweite  freie  Hand  des  Operateurs  oder  die  Assistenz  gleich- 
zeitig vom  Bumpf  aus  den  Kopf  ener^^sch  in  die  Beckenhöhle  zu  ziehen  suchte. 
Koppe  weist  aufs  entschiedenste  jede  Ähnlichkeit  dieses  Verfahrens  mit  dem  sei- 
nigen ab;  aber  selbst  derjenige,  welcher  wirklidi  dabei  in  der  Einwirkung  auf  den 
Kopf  eine  gewisse  Gleichartigkeit  gefunden  zu  haben  meint,  dürfte  doch  weit  ent- 
fernt sein,  darum  die  Originidität  der  Koppe'schen  Methode  als  solche  anzufechten. 
Ich  wenigstens  möchte  derselben  nicht  zu  nahe  treten  und  bedauere,  dahin  ver- 
standen worden  zu  sein. 

Eben  so  entschieden  weise  ich  aber  auch  den  kleinen  Irrthum  in  meiner 
Darstellung,  wie  ich  bisher  die  Extraktion  geilbt  habe,  ab.  Mag  meine  Ausdrucks- 
weise, welche  nur  die  Hauptrichtung  des  auf  jlen  Kopf  auszuübenden  Druckes  an- 
gab, nur  diejenige,  auf  welche  sich  allein  die  Ähnlichkeit  in  der  Einwirkung 
auf  denselben  beziehen  konnte,  allzu  kurz  und  dadurch  ungenau  gewesen 
«ein,  ein  weiterer  Vorwurf  trifft  sie  nicht.  Meine  Führungslinie  ist  die  aller 
Welt 

Koppe  erwähnt  die  von  mir  angeführte  Erfahrung,  dass  sich  die  Zange  manch- 
mal als  lageverbessemdes  Instrument  ausgezeichnet  bewährt,  nicht  Über  diesen 
Punkt  sowohl  wie  auch  über  die  oben  erwähnte  und  von  mir  lebhaft  getheilte 
Hoffnung,  dass  es  gelingen  möge,  in  der  Folge  auf  ausschließlich  manuellem 
Wege  jeden  nachfolgenden  Kopf,  der  nicht  unbedingt  der  Perforation  verfallen  ist, 
innerhalb  der  so  knapp  bemessenen  Zeit  zu  entwickeln,  sind  eben  die  Akten  noch 
nicht  geschlossen  und  will  ich  durch  Wiederholung  von  bereits  Gesagtem  nicht 
überflüssiger  Weise  Kaum  des  Blattes  und  Zeit  des  Lesers  in  Ansprudi  nehmen. 
Eines  aber  kann  Koppe  versichert  sein,  dass  ich  das  von  ihm  empfohlene  Ver- 
fahren, welches  mir  in  mehrfacher  Beziehung  vortheühaft  und  aussichtsvoll  erscheint, 
wie  ich  hoffe  in  Gemeinschaft  mit  recht  vielen  Kollegen  auf  das  gewissenhafteste 
«rproben  werde. 


25' 


388'  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  25. 

(Aus  der  Lichatschoff'schen  Entbindungsanstalt  zu  Kasan.] 

m.  Zur  unbeendeten  Extraktion  des  Kindes  am  Eopfe 

mit  der  Zange. 

Von 

Dr.  Joh.  Lwoff, 

Privatdoeenten  an  der  Universit&t  su  Kasan. 

Zur  Zeit  stehen  fast  alle  Geburtshelfer  für  yoUständige  Extraktion  des  Kindes 
am  Kopfe  bei  der  Zangenoperation  ein.  In  allen  Handbüchern  über  operative  Gfeburts- 
hilfe  heißt  es :  ist  einmal  Indikation  zur  Anlegung  der  Zange  Yorhanden ,  so  wird 
auch  die  Entbindung  durch  vollständige  Extraktion  des  Kopfes  beendet  Nur  in 
der  operativen  Geburtshilfe  von  Schauta  findet  sich  die  Angabe,  dass  in  einigen 
Fällen  es  nothwendig  wird,  die  Zange  vor  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  lu 
entfernen.  Schauta  weist  daraufhin,  dass  hierdurch  der  Kopf  umfang  verkleinert 
wird,  wodurch  man  bei  starker  Ausdehnung  der  Geschlechtstheile  den  Dammriss 
vermeidet ,  da  ja  der  Kopf  in  dieser  Periode  auch  durch '  andere  Methoden  (z.  B. 
durch  die  von  Ritgen)  zum  Durchschneiden  gebracht  werden  kann,  wobei  der 
Damm  leichter  zu  erhalten  ist.  Schauta  berührt  diese  Frage  also  kurz,  en  passant, 
ohne  bestimmte  Indikationen  für  die  unbeendete  Extraktion  des  Kopfes  mit  der 
Zange  aufzustellen,  obwohl  er  eine  solche  Operation  zulässt 

Da  auch  ich  zu  den  Geburtshelfern  gehöre,  welche  die  unbeendete  Extraktion 
des  Kindes  am  Kopfe  mit  der  Zange  zulassen,  so  halte  ich  es  für  nothwendig,  hier 
näher  auf  die  Indikationen  zu  dieser  Operation  einzugehen  und  werde  hiemach 
meine  Erörterungen  durch  klinische  Beobachtungen  zu  bekräftigen  suchen. 

Für  die  Zangenoperation  gilt  als  eine  der  wichtigsten  Indikationen  die  Ver- 
engerung des  Beckeneinganges.  Die  Zange  soll  hier  künstlich  die  Geburtswehen 
verstärken  und  den  Kopf  durch  die  enge  Stelle  des  Beckeneinganges  hindurch- 
fahren.  Ist  das  geschehen,  so  verhindert  nichts  mehr  das  Vordringen  des  Kopfes, 
welcher  nun  allein  durch  die  Geburtswehen  entbunden  wird.  Wenn  wir  in  sol- 
chem Falle,  d.  h.  bei  der  Zangenoperation  wegen  Beckenverengerung,  nicht  schwache 
Geburtswehen  Tor  uns  haben,  da  sie  hinreichen,  die  Geburt  zu  beenden,  überhaupt 
hingereicht  hätten,  wenn  kein  Hindernis  für  den  Kopf  im  Becken  vorhanden  ge- 
wesen, so  haben  wir  Grund,  nachdem  wir  den  Kopf  bis  zum  Beckenausgang  ge- 
führt, die  Zange  abzunehmen  und  die  Fortsetzung  und  Beendigung  der  Geburt  der 
Natur  zu  überlassen.  Folglich  kann  ich  die  Indikation  für  die  unbeendete  Extraktion 
des  Kopfes  mit  der  Zange,  wie  folgt  formuliren:  die  Extraktion  des  Kopfes  kann 
unbeendet  bleiben,  wenn  die  Zangenoperation  durch  ein  Hindernis  im  Becken 
(z.  B.  Verengerung,  welche  dem  Kopfe  den  Durchtritt  durch  die  Geburtswehen 
allein  unmöglich  macht)  bedingt  wurde,  wobei  die  austreibenden  Kräfte  nicht  zu 
schwach,  sondern  mehr  oder  weniger  nonnal  sind. 

Hier  kann  die  Frage  aufgeworfen  werden,  warum  man  die  Entbindung  in  sol* 
eben  Fällen  nicht  beendet,  indem  man  den  Kopf  vollständig  extrahirt,  somit 
die  Kreißende  von  Schmerzen  befreit  und  sie  hierdurch  moralisch  beruhigt  Dieser 
berechtigte  Einwand  veranlasst  mich  genauer  auf  die  Gründe  zur  unbeendeten  Ex- 
traktion des  Kopfes  *mit  der  Zange  einzugehen.  Natürlich  ist  kein  Grund  vor- 
handen, bei  Mehrgebärenden  die  Zange  abzunehmen,  wenn  die  Zangenoperation 
durch  Verengerung  oder  ein  Hindernis  im  Becken  angezeigt  war,  da  wir  hier 
keine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Verletzungen  der  Weichtheile  des  Becken- 
ausganges und  des  Dammes  zu  befürchten  haben«  Haben  wir  es  aber  mit 
einer  Erstgebärenden  zu  thun,  wo  bei  einer  Verengerung  im  Becken  und  nor- 
malen Geburtswehen  die  Schamspalte,  der  Damm  breit  und  die  Weichtheile  des 
Beokenausganges  straff  sind,  so  müssen  wir,  nachdem  der  Kopf  durch  die  Zange' 
bis  zum  Beekenausgang  geführt  worden,  entscheiden,  ob  der  Kopf  vollständig  zu 
extrahiren,  oder  die  Zange  abzunehmen  und  die  Beendigung  der  Geburt  den  na- 
türlichen austreibenden  Kräften  zu  überlassen  ist  Meiner  Meinung  nach  müssen 
wir  die  Zange  abnehmen  und   das  Durchschneiden  des  Kopfes   den  natürlichen 
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Kräften  überlassen,  sobald  wir  sehen,  dass  die  Geburtswehen  genügen,  der  Damm 
und  derintroitus  yaginae  straff  und  die  Schamspalte  eng  sind,  wo  also  widrigen- 
falls traumatische  Verletsungen  der  Weichtheile  des  Beckenausganges  nicht  2u  um- 
gehen sind. 

Ebenfalls  dehnt  bei  der  Nacken-SLreuzbeinlage  (die  kleine  Fontanelle  im  geraden 
Durchmesser)  des  Kindes,  sogar  bei  Mehrgebärenden  der  Kopf  den  Damm  so  aus, 
dass  es  sehr  schwierig  ist  bei  der  Zangenoperation  den  yoUständigen  Biss  des 
Dammes  zu  vermeiden,  dagegen  kann  man  bei  unbeendeter  Extraktion  des  Kopfes 
mit  der  Zange,  wenn  die  letztere  entfernt  worden,  den  Damm  viel  leichter  vor 
gröberen  Verletzungen  schützen.  Das  sind  also  die  Fälle,  in  welchen  ich  gewöhnlich 
die  Extraktion  des  Kopfes  mit  der  Zange  unbeendet  lasse.  Gewöhnlich  führe  ich 
den  Kopf  zum  Beckenausgang  in  dem  Grade,  bis  nicht  weniger  als  V«  ^nd  nicht 
mehr  als  Va  des  Kopfes  zu  sehen  ist,  worauf  ich  erst  die  Zange  abnehme.  Dieses 
ihue  ich,  um  die  Geburt  nicht  zu  sehr  zu  verlängern,  was  zu  sehr  auf  die  Krei- 
ßende moralisch  einwirkt.  In  allen  F&Ilen  waren  die  Geburten  schnell  beendet, 
nicht  später  als  1/4  Stunde  nach  der  Abnahme  der  Zange,  und  in  allen  Ffillen  war 
der  Dammriss  umgangen.  Zwar  habe  ich  in  Ffillen,  wo  der  Damm  zu  straff  war, 
die  Episiotomie  vorgenommen,  bin  jedoch  Überzeugt,  dass  in  solchen,  wenn  auch 
seltenen  Ffillen  der  Damm  ohne  die  Zange  leichter  als  bei  der  voUstfindigen  Ex- 
traktion mit  der  Zange  zu  erhalten  ist  und  stimme  vollkommen  Prof.  Schauta 
bei,  dass  bei  enger  Schamspalte  die  Vergrößerung  des  Kopfes  durch  die  Zangen- 
löffel schon  viel  heißt  Nicht  einverstanden  bin  ich  mit  der  Meinung,  dass  in 
solchen  Ffillen  der  Dammriss  und  die  Verletzungen  des  Introitus  vaginae  mit  der 
Zani?e  leichter  zu  verhüten  sind,  sondern  glaube  auf  Grund  meiner  vielen  klinischen 
Beobachtungen,  dass  wir  ohne  die  Zange  mehr  Mittel  haben  durch  verschiedene 
Manipulationen  dem  Kopfe  die  nöthige  Richtung  zu  geben  und  dem  Danmiriss 
vorzubeugen.  Wenn  auch  bei  der  zeitgemäßen  Leitung  des  Geburtsaktes  und  der 
Nachgeburtsperiode  die  Verletzung  am  Beckenausgang  und  der  Dammriss  nicht  be- 
sonders zu  fürchten  sind,  so  bleiben  doch  diese  Verletzungen  unerwünscht,  weil 
sie  einen  neuen  operativen  Eingriff  erfordern  (Anlegung  einer  Naht  etc.).  Das  Ge- 
sagte spricht  fOr  Zulassung  der  unbeendeten  Extraktion  des  Kopfes  mit  der  Zange 
in  der  operativen  Geburtshilfe. 

Der  Einwand,  dass  eine  unbeendete  Operation  auf  die  Kreißende  von  schlechter 
moralischer  Wirkung  ist  und  bei  ihr  Misstrauen  zum  Geburtshelfer  und  der  opera- 
tiven Hilfe  erweckt,  ist  meiner  Meinung  nach  irrelevant  Alle  Geburtshelfer  machen 
doch  in  einigen  Fällen  die  Wendung  des  Kindes  und  warten  dabei  die  Geburt 
selbst  aber  auf  natürlichem  Wege  ab.  Hierbei  wird  ja  auch  nicht  auf  die  mora- 
lische Wirkung  der  unbeendeten  Operation  Rücksicht  genommen,  sondern  die 
Handlungen  des  Arztes  geschehen  nach  bestimmten  Indikationen  seitens  der  Mutter 
und  des  Eindes.  Wird  die  Operation  so  ausgeführt,  wie  ich  es  vorschlage,  näm- 
lich man  nehme  die  Zange  erst  ab,  wenn  Vi  des  Kopfes  aus  der  Schamspalte  her- 
vorsteht, so  ist  die  Geburt  nur  auf  7«  Stunde  aufgeschoben,  folglich  der  moralische 
Einfluss  auf  die  Kreißende  ein  geringer,  und  sie  wird  kaum  über  die  unbeendete 
Operation  klagen.  Berücksichtigt  man  femer,  dass  ich  die  unbeendete  Extraktion 
des  Kopfes  mit  der  Zange  nur  bei  nonnalen  Geburtswehen  zulasse,  so  verliert  dieser 
Einwand  jede  Bedeutung. 

Zur  besseren  Illustration  der  Indikationen  zur  unbeendeten  Extraktion  des 
Kopfes  mit  der  Zange  will  ich  hier  kurz  4  Geburten  beschreiben. 

1)  Den  13.  Mai  1885  um  3  Uhr  Nachmittags  trat  in  die  Entbindungsanstalt  das 
22j8hrige  Bauemmädchen  Awdotja  Andrejewa,  zum  ersten  Male  gravid.  Die 
Menses  erschienen  im  19.  Lebensjahre  und  blieben  regelmäßig:  4  Tage  nach  je 
3  Wochen.  Vor  der  Gravidität  waren  die  Menses  zuletzt  im  Juni ;  die  Bewegungen 
der  Frucht  nahm  sie  im  Februar  wahr.  Genauere  Mittheilungen  konnte  die  Gravida 
nicht  machen.  Andrej  ewa  war  148  cm  lang,  regelm&ßig  und  ziemlich  kräftig  ge- 
baut. Bauchumfang  88  cm,  Höhe  des  etwas  nach  vom  geneigten  Utemsgmndes 
34  cm.  Ein  leichter  Hängebauch.  Von  Symphysis  bis  zum  Nabel  17  cm,  bis  zum 
Proc.  xjphoid.  sterni  40  cm.    Beckenuntersuchung  ergab  folgende  Zahlen:  Umfang 
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87  cm,  D.  tr.  30,  D.  Sp.  25,  D.  er.  27,5;  Conjugata  ext  17,0;  Conjug.  diagcm.  10  em; 
Promontorium  leicht  erreielibar.  Beginn  der  Wehen  am  13.  Mai  um  7  Uhr  Mojgena , 
Abfluaa  des  Fruehtwaasers  um  0  Uhr  20  Min.  Abends  desselben  Tages.  Der  Mutteiv 
mund  hatte  sich  um  6  Uhr  schon  vollkommen  geöffiiet.  Nach  dem  Abgange  des 
Pruchtwassers  stellte  sich  der  Kopf  in  den  Beekeneingang,  ohne  jedodi  weiter  su 
rücken,  oder  die  innere  Drehung  su  yoUsiehen.  Das  Kind  hatte  die  sweite  Schädel- 
lage —  die  kleine  Fontanelle  Yom  und  rechts.  Der  Charakter  und  der  Mechanis- 
mus der  Geburtswehen  waren  im  Allgemeinen  normaL  Ungeachtet  dessen  rückte 
der  Kopf  nicht  weiter  und  machte  auch  nicht  die  Drehung.  Es  bildete  sich  eine 
bedeutende  Kopfgeschwulst  aus.  Der  andauernde  Stand  des  Kopfes  im  Becken- 
eingang wegen  der  bedeutenden  Kurse  des  geraden  Durchmessers  des  Becken- 
einganges seigte  klar,  dass  die  natürlichen  Wehen  sur  Entbindung  nicht  ausreichen, 
wesshalb  ich  um  1  Uhr  20  Ifin.  Nachts  die  Zange  an  den  hoch-  und  schiefliegenden 
Kopf  anlegte.  Es  war  nicht  leicht  die  Zange  ansulegen  und  su  schließen.  Mit  einiger 
Kraftanstrengung  gelang  es  mir  siemlich  schnell  den  Kopf  sum  Beckenausgang  su 
befördern.  Nachdem  ^3  des  Kopfes  sichtbar  war,  und  wir  uns  übeneugt  hatten, 
dass  der  Damm  straff,  ^e  Schamspalte  eng  waren,  entfernte  ich  die  Zange  und 
überließ  die  Beendigung  der  Geburt  der  Natur.  Die  Entbindung  war  schnell,  um 
1  Uhr  40  Min,  beendet;  folglich  Terstrichen  vom  Moment,  wo  die  Zange  angelegt 
wurdci  bis  sur  Beendigung  der  Entbindung  nur  20  Minuten.  Der  Damm  blieb  un- 
Tcrletsty  nuir  einige  leiehte  Einrisse  am  Scheideneingang.  Das  lebende  Neugeborene 
—  ein  Mädchen  —  war  2850  g  schwer  und  52  cm  lang  und  vollständig  ausgetragen. 
Die  Nachgeburtsperiode  verlief  regelmäßig ;  die  Wöcloierin  verließ  vollkommen  ge- 
sund die  Entbindungsanstalt  am  7.  Tage  nach  der  Entbindung. 

2)  Den  28.  Oktober  1885  trat  in  die  Entbindungsanstalt  die  dreißigjährige 
Bänerin  Natalie  Geassimowa,  Köchin,  sum  5.  Male  schwanger.  Die  Menses  hatte 
sie  zum  ersten  Male  im  20.  Lebensjahre,  hiemach  regelmäßig:  3 — 4  Tage  nach  je 

4  Wochen*  Die  ersten  drei  Schwangerschaften  verliefen  vollkommen  normal,  die 
Entbindungen  waren  schwer,  jedoch  ohne  fremde  Hilfe.  Die  Neugeborenen  waren 
nicht  groß*  Die  vierte  Entbindung  wurde  in  der  Entbindungsanstalt  mit  der  Zange 
wegen  Yerkürsung  des  geraden  Durchmessers  des  Beokeneinganges  und  sehwacher 
Geburtswehen  beendet  6  Monate  der  folgenden  Schwangerschaft  verliefen  regel- 
recht. Im  7.  Monat  traten  Blutungen  ein,  welche  eine  Woche  andauerten.  Die 
Dauer  der  Schwangerschaft  war  normaL  Die  Grassimowa  ist  von  mittlerem  Wuohs^ 
anämisch;  das  Skelett  regelmäßig;  der  Bauch  etwas  hängend.  Die  Beckendurch- 
messer normal,  außer  der  Oonjugat.  ext,  welche  17,5  cm  betrug.  Promontor.  leicht 
erreichbar,  Oonjugat  diagonaL  11  cm.  Der  vorliegende  Theil  des  Kindes  —  der 
Kopf  — -  steht  über  dem  Beckeneingang;  Kindeslage  U  Scheitelbeinlage  (der  Kücken 
nach  links  und  vom). 

Die  Geburtswehen  stellten  sich  am  28.  Oktober  lun  5  Uhr  Morgens  ein.    Um 

5  Uhr  50  Min.  Nachmittags  hatte  sich  der  Muttermund  vollständig  geöffiiet  Künst- 
liche Sprengung  der  Eihäute  um  6  Uhr  45  Min.  bei  hochgestelltem  Kopfe,  aber 
bei  gans  deutlichen  Wehen.  Ungeachtet  der  starken  Wehen  stellte  sich  der  Kopf 
nur  im  schiefen  Durchmesser  in  den  Beckeneingang,  ohne  weiter  su  rücken.  Da 
bei  vollständig  normalen  Geburtswehen  der  Kopf  lange  im  Beckeneingang  steckte 
und  der  gerade  Durchmesser  des  Beckeneinganges  verkürzt  war,  so  sdiritt  ich  um 
8  Uhr  Abends  sur  Zangenoperation  (die  Simpson'sche  Zange).  Die  Zange  legte  ich 
an  den  hoch-  und  sehiefjgestellten  Kopf,  was  nicht  besonders  schwer  war.  Bei 
der  Extraktion  jedoch  war  bedeutende  Kraftanstrengung  nothwendig.  Da  der  Kopf 
im  schiefen  Durchmesser  sum  Beckenausgang  befördert  wurde,  diese  Lage  aber 
zum  Durchschneiden  niebt  besonders  günstig  ist,  und  da  die  Wehen  kräftig  waren» 
so  nahm  ich  die  Zange,  nachdem  V4  ^^  Kopfes  sichtbar  war,  ab  und  überließ  Be- 
endigung der  Entbindung  den  natürlichen  Kräften  der  Kreißenden.  Bei  der  nächsten 
Wehe  machte  der  Kopf  die  nöthige  Drehung  und  die  Geburt  wurde  ohne  jede 
Verletzung  der  Mutter  beendet  Der  Neugeborene  war  asphyktisch,  wurde  jedoch 
bald  belebt  Rechts  neben  dem  Hinterhaupt  war  eine  bedeutende  Kopfgeschwulst 
außerdem  waren  die  Schädelnähte  stark  über  einander  geschoben.  Der  linke  Zangen- 
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Idffd  w  liinter  dem  linken  Qhr,  der  reehte  auf  dem  rechten  Auge^  wo  er  einen 
Blutunterlauf  über  dem  rechten  oberen  Augenlid  und  auf  der  Stirn  eine  bemerk- 
bare Furche  hervorgebracht  hatte,  angelegt  gewesen.  Der  Neugeborene  —  ein 
Knabe  —  wog  3630  g,  also  über  daa  mittlere  Maß  hinaus ;  die  SLörperl&nge  betrug 
48  cm.    Puerperium  normal. 

3)  Den  16.  März  1886  trat  in  die  Entbindungsanstalt  die  yieriigj ährige  Bauem- 
wittwe  Marie  Belänina,  Bettlerin,  lum  9.  Male  schwanger.  Die  vorhergehenden 
Schwangerschaften  und  Geburten  waren  normal  gewesen.  Zur  Zeit  war  die  Schwangere 
auch  gesund  Ihs  auf  die  vor  etwa  iwei  Wochen  eingetretene  Hemeralopie.  Die 
Wehen  erschienen  lum  bestimmten  Termin,  den  20.  Man  um  3  Uhr  Morgens.  Der 
Wuchs,  die  Körperkonstitution  und  der  Emährungsiustand  der  Belänina  waren 
gut,  das  Becken  regelmäßig,  der  Bauch  nicht  groß,  von  regelmäßiger  Form.  Die 
Lage  des  Kindes  dritte  Schädellage  (der  BAeken  nach  rechts  und  hinten).  Die 
Wehen  verliefen  normal,  eben  so  öffiiete  sich  der  Muttermund  und  das  Fruchtwasser 
flosfl  sur  bestimmten  Zeit  ab.  Troti  dieser  günstigen  Bedingungen  stand  der  Kopf 
schon  iwei  Stunden  am  Beckeneingang  und  rückte  nicht  weiter.  Die  vordere  Lippe 
des  Muttermundes  war  eingeklemmt,  ödematöe  und  zog  sich  nicht  über  den  Kopf 
surüek.  Es  bildete  sich  eine  große  Kopfgesehvrulst  aus.  Die  Untersuchung  ergab 
weiter,  das»  der  Kopf  stark  in  den  Beekeneingang  eingeklemmt  war;  die  Pfeilnaht 
liegt  im  geraden  Durchmesser,  die  große  Fontanelle  befindet  sich  hoch  oben  imter 
der  Symphysis  pubis.  Vor  uns  lag  demgemäß  eine  falsche  Drehung  des  Kopfes, 
wesshalb  der  letztere  im  ungünstigen  Verhältnis  zum  Beekendurchmesser  stand,  wo- 
durch der  normale  Verlauf  der  Geburt  behindert  wurde.  Der  lange  Aufenthalt  des 
Kopfes  im  Beckeneingang,  bei  genügenden  Geburtswehen,  zeigte  die  Zangenoperation 
an.  Das  Anlegen  der  Zange  (Simpson'sche)  war  nicht  schwierig,  etwas  schwer  war 
nur  das  Schließen  derselben.  Die  Extraktion  war  ebenfalls  nicht  schwierig.  Doch 
die  gegebene  Nackenkreuzbeinlage,  des  .Kopfes  bedroht  den  Damm,  wesshalb  ich 
die  Zange  abnahm  und  durch  äußere  Manipulationen  —  kräftiges  Vorwäitsschieben 
des  Kopfes  zur  Beckensymphyse  —  dem  Kopf  eine  mehr  regelmäßige  Hichtung 
SU  geben  und  den  Damm  hierdurch  lu  schützen  suchte.  Zur  Beendigung  der  Ge- 
burt genügten  2  Wehen.  Der  Damm  blieb  unverletzt.  Während  dir  Entbindung 
machte  der  Kopf  eine  Wendung  von  hinten  links  nach  vom  mit  dem  Hinterkopf 
und  naeh  dem  Durchschneiden  sich  schon  mehr  nach  rechts  wendend.  Das  Neu- 
geborene —  ein  Mädchen  —  war  3460  g  schwer  und  49  cm  lang.  Puerperium 
normal. 

4)  Frau  eines  Beamten  N.,  23  Jahre  alt,  Erstgebärende,  von  starkem  Körper- 
bau, gutem  Emährui^zustande,  mittlerem  Wuchs.  Vor  und  während  der  Schwanger- 
schaft war  sie  gesund  gewesen.  Die  Wehen  traten  zum  bestinmiten  Termin  ein. 
Die  Lage  des  Kindes:  1.  Schädellage  (der  Bücken  links  und  vom).  Das  Becken 
regehnäßig.  Die  Geburt  verlief  langsam.  Die  Wehen  Anfangs  sehr  stark,  mehr 
krampfartig  und  der  Muttermund  öffoete  sich  langsam  und  ungenügend.  Ghloro- 
fomiinhalation  und  Licision  des  Uterushalses  waren  erfolgreich:  die  Slrämpfe  ver- 
gingen und  der  Muttermund  öSaete  sich  vollkommen.  Die  Wehen  waren  nicht 
genügend  stark.  In  5  Stunden  rückte  der  Kopf  gar  nicht  weiter,  sondern  verblieb 
im  oberen  Abschnitt  des  Beckens.  Zangenoperation  wegen  schwacher  Geburtswehen. 
Die  Schamspalte  eng,  der  Damm  lang,  strafi',  gleichsam  verhärtet  Das  Anlegen 
der  Zange  ohne  Schwierigkeit  Der  Kopf  war  leicht  bis  zum  Beckenausgang  befördert 
Beim  Durchschneiden  jedodi  erwies  es  sich,  dass  bei  dem  Durchschneiden  mit  der 
Zange  Verletzung  des  Dammes  und  der  Weichtheile  des  Beckenausganges  nicht  zu 
umgehen  wären,  wesshalb  ich  die  Zange,  sobald  über  Vi  ^^  Kopfes  sichtbar  wurde 
abnahm,  weil  die  Wehen,  wenn  auch  schwach,  so  doch  vorhanden  waren.  Hierauf 
machte  ich  beiderseitige  Episiotomie  und  brachte  allmählich  mit  jeder  Wehe  etwas 
den  Kopf  zum  Durchschneiden.  Nach  15  Minuten  nach  der  Abnahme  der  Zange 
war  der  Kopf  schon  frei  und  der  Damm  blieb  unverletzt.  Der  Neugeborene  — 
ein  lebender  Knabe  —  war  von  mittlerem  Gewicht.    Puerperium  normal. 
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lY.  Über  Lokalanästhesie  bei  der  Perineoplastik  durch 

subkutane  Gocaininjektionen. 

Von 

Dr.  Ernst  Fraenkel, 

Privatdocent  in  Breslau. 

Seitdem  die  Anwendung  des  Cocain  als  Mittel  sur  Lokalan&sthesie  der  Oeni- 
talsehleimhaut  von  mir  zuerst  in  diesem  Centralblatt  (1884,  No.  49)  besdhiieben  war, 
sind  die  darin  enthaltenen  Angaben  Ton  verschiedenen  Seiten  besatigt  und  die 
damals  für  die  Cocainapplikation  aufgestellten  Indikationen  prieisirt  und  erweitert 
worden.  Besonders  meine  damals  ausgesprochene  Ansieht,  dass  die  örtlich  an&- 
sthesirende  Wirkung  des  Cocain  sieh  nur  für  diejenigen  Affektionen  verwerthen 
lassen  werde,  die  sich  auf  der  Oberflftehe  der  Schleimhaut  des  (Jenitalkanals  ab- 
spielen und  deren  kurative  Beseitigung  in  verhältnismäßig  kuner  und  die  rasch 
vorübergehende  Cocainwirknng  nicht  überdauernder  Zeit  su  enielen  sei,  dass  also 
z.  B.  eine  Dammplastik  oder  eine  Fisteloperation  durch  dieses  Mittel  wohl  kaum 
schmerzlos  zu  machen  sei,  —  gerade  diese  Indikationsbeschränkung  wurde  zu  be- 
seitigen versucht  So  berichtete  Schramm  (dieses  Centralblatt  188&,  No.  15),  dass 
er  es  durch  viermaliges  Aufpinseln  einer  20;i^igen  Cocainlösung  ermöglicht  habe, 
2Vt  resp.  2^4  Stunden  lang  seine  Assistenten  d^e  vordere  und  hintere  Kolpoiha- 
phie  ohne  Narkose  ausführen  zu  lassen,  ohne  dass  die  betreffenden  Kranken  dabei 
irgend  welche  Sehmerzempfindui^  hatten.  Femer  verwandte  Doughty  (Med. 
record  1884  December.  Eef.  im  CentralbL  f.  Gyn.  No.  20,  1885)  das  Mittel  bei  der 
Operation  einer  Blasenseheidenfistel,  indem  er  gleichfalls  durch  wiederholte  Auf- 
pinselungen die  Sensibilität  aufiiuheben  suchte;  ebenso  Polk  (New  York  med. 
record  1884,  November.  Bei  im  CentralbL  1  Qyn.  1885  No»  22)  bei  der  £  mm  et 'sehen 
Operation. 

Kurze  Zeit  nach  dem  Erscheinen  der  Schramm'schen  MittheUung  hatte  ich 
bei  einer  sehr  anämischen  Kranken  mit  Fettherz,  deren  Chloroformirung  Zwecks 
Frolapsoperation  mir  bedenklich  erschien,  Gelegenheit,  seine  Angaben  zu  prüfen, 
muss  aber  gestehen,  dass  ich  von  dem  Erfolge  nicht  befriedigt  war. 

Zunächst  halte  ich  überhaupt,  wenn  die  Kranken  nicht  übermäßig  furchtsam 
und  empfindli<^  sind,  eine  Narkose  irgend  welcher  Art  bei  der  Kolporhaphia  an- 
terior für  überflüssig.  Sowohl  die  Anspannung  des  Operationsfeldes  durdi  Mu- 
zeux'sche  Zangen,  als  auch  das  Vorzeiehnen  und  Abpräpariren  des  Lappens  von 
der  vorderen  Scheidenwand,  als  auch  endlich  die  Naht  selbst  sind  so  wenig  schmerz- 
haft, dass  ich  bei  vielen  Dutzenden  von  mir  ausgeführter  Prolapsoperationen  seit 
Jahren  bei  diesem  Akt  der  Operation  nur  höchst  ausnahmsweise  chloroformirt  habe, 
vielmehr  mit  der  Narkose  erst  nach  Beendig^g  der  vorderen  Kolporhaphie  be- 
gonnen habe.  Dasselbe  gilt  für  die  Cervikoplastik,  wie  überhaupt  für  die  Opera- 
tionen an  der  Vaginalportion;  sie  sind  nur  ganz  ausnahmsweise  so  schmerzhaft, 
dass  sie  eine  lokale  oder  allgemeine  Narkose  erfordern.  Selbst  die  durch  die  aus- 
strahlende Glühhitze  noch  am  meisten  sehmershafte  galvanokaustische  Amputation 
des  Collum  uteri  wird  von  den  Kranken  nur  sehr  wenig  empfunden  und  erfordert 
kaum  je  deren  Narkotisirung.  Die  Operation  der  Blasenseheidenfistel  wird  von 
den  meisten  Operateuren  ohne  Narkose  ausgeführt,  weil  sie  gleichfalls  nicht  über- 
mäßig schmerzhaft  ist;  wenn  einzelne  Operateure  (z.B.  Schröder)  dabei  chloro- 
formiren,  so  thun  sie  dies  nur,  weil  die  Erweiterung  der  Scheide  durch  die  Specula 
in  der  Narkose  eine  voUkonmienere  ist.  Hierzu  könnte  natürlich  die  Lokalanä- 
sthesie durch  Cocain  oder  andere  Mittel  nichts  beitragen. 

Ganz  anders  allerdings  verhält  es  sich  mit  der  Nothwendigkeit  der  Anästhesi- 
rung  bei  der  Kolporhaphia  posterior  und  vor  Allem  bei  der  Perineoplastik.  Die 
Sehmerzempfindlichkeit  der  hinteren  Scheidenwand  ist  zwar  nicht  wesentlich  höher, 
als  die  der  vorderen;  wohl  aber  sind  die  großen  und  kleinen  Labien,  so  wie  der 
Damm  mit  höchst  sensiblen  Nerven  reichlich  versehen.  Schon  die  Anspannung  des 
Operationsfeldes,  bei  der  man  (nach  der  Hegar'schen  Anfrischungsmethode)  die 
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die  Dreiecksbasis  begrenBenden  Kugeisangen  in  die  großen  Labien,  an  der  Grenze 
zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  einsetzen  muss,  entlockt  den  Kranken  laute 
Scbmerzens&ußerungen,  noch  mehr  aber  die  Umschneidung,  das  Abpräpariren  und 
Nähen,  am  stärksten  an  der  Grenze  des  Hautdammes. 

Hier  ist  eine  Narkose  unbedingt  nöthig;  aber  gerade  hier  ließ  mich  bisher  die 
Lokalanästhesie  durch  Cocainaufpinselung  im  Stich.  Wie  ich  es  a  priori  erwartet 
hatte,  konnte  die  intakte  Haut  der  Labien  und  des  Dammes  selbst  durch  wieder- 
holte, in  gehörigen  Pausen  vorgenommene,  energische  Finselungen  einer  20Xigen 
Gocainlösung  auch  nach  vorhergegangener  sorgf&ltiger  Reinigung  und  Abtrooknung 
nicht  genügend  empfindungslos  gemacht  werden.  Nach  vollzogener  Anfrischung 
und  Abpräparirung  des  Lappens  von  der  hinteren  Scheidenwand  ist  die  Blutung 
meist  nicht  ganz  unerhebHch.  Das  jetzt  wiederholt  von  mir  aufgeträufelte  oder 
aufgepinselte  Cocain  von  gleicher  Koncentration  wurde  von  dem  fließenden  Blute 
bald  weggespült,  und  es  ist  außerdem,  besonders  bei  an  und  für  sich  schon  anä- 
mischen Kranken,  wie  den  meinigen,  misslich,  bei  fortdauernder  Blutung  so  lange 
mit  der  blutstillenden  Naht  warten  zu  wollen,  bis  die  Resorption  des  Cocains  durch 
die  Wundfläche  zur  genügenden  Lokalanästhesie  geführt  hat  Der  Gipfelpunkt  der 
Schmerzensäußerungen  wurde  aber  beim  Nähen  und  festen  Knoten  der  Soheiden- 
dammnähte  erreicht,  so  dass  ich  diese  endermatisehe  Methode  der  Cocainapplika- 
tion  bei  Prolapsoperationen  nicht  wieder  angewendet  habe.  So  viel  mir  bekannt, 
liegen  auch  in  der  Litteratur  bis  jetzt  keine  Mittheüungen  über  von  anderer  Seite 
damit  erzielte  günstige  Resultate  vor. 

Eine  wesentliche  Verbesserung  in  der  anästhesirenden  Wirkung  des  Cocain 
auch  auf  tiefere  Gewebsschichten  wurde  erst  durch  die  hypodermatische 
Anwendung  desselben  erreicht  Obwohl  gleich  bei  dem  Bekanntwerden  des  Mit- 
tels es  sehr  nahe  lag,  dasselbe  subkutan  zur  Lokalanästhesie  bei  Operationen  unter 
der  Schleimhautdecke  anzuwenden,  so  geschah  dies  doch,  wahrscheinlich  unter  dem 
Eindruck  der  von  Koller  am  Auge  durch  Einträufelung  und  von  Anderen  an 
anderen  Schleimhäuten  durch  Einpinselung  erzielten  günstigen  Resultate  zunächst 
nicht,  sondern  die  subkutanen  Cocaininjektionen  wurden  vorerst  nur  gegen  Neural- 
gien (z.  B.  Popow,  Ref.  im  CentralbL  f.  Chirurgie  1885  No.  9  bei  Neuralgie  des 
N.  quintus  und  Rusooni,  Ref.  ebenda  No.  11  bei  Krebsmetastasen  im  Beeken- 
bindegewebe)  angewendet 

Erst  allmählich,  in  dem  Maße,  als  sich  die  Unzulänglichkeit  der  Cocainanä- 
sthesie  bei  größeren,  in  die  Tiefe  dringenden  und  länger  dauernden  Operationen 
bemerkbar  machte,  versuchte  man,  sei  es  durch  Kombination  der  hypo-  und  der 
endermatisehen  Methode,  sei  es  dureh  die  erstere  allein,  mit  oder  ohne  künstliche 
Blutleere,  sei  es  endlieh  dureh  Verbindung  vt>n  Morphium  mit  Cocaininjektionen 
die  Wirkung  des  Mittels  zu  verstärken. 

Es  ist  das  Verdienst  Landerer*s  (CentralbL  f.  Chir.  1885  No.  48),  zuerst  dar- 
auf hingewiesen  zu  haben,  dass  subkutane  Cocaininjektionen  für  die  Lokalanästhe- 
sie zeitlich  und  Ortlich,  besonders  auch  nach  der  Tiefe  zu,  ungleich  viel  mehr  lei- 
sten, als  jedes  bisher  zu  diesem  Zwecke  verwandte  Mittel,  besonders  die  lokale 
Ätherisation.  Die  subkutane  Cocaininjektion  ist,  wie  Landerer  mit  Recht  betont, 
schmerzlos  im  Gegensatz  zu  dem  Prooess  des  Gefirierens  der  Haut  beim  Äther.  Mit 
dem  Durchtrennen  der  Haut  ist  die  ÄtheranäAhesie  zu  Ende;  bei  der  Cocainanä- 
sthesie  sind  auch  die  tiefen  Schichten,  bis  unter  die  Fascie  in  die  obersten  Schich- 
ten der  Muskulatur,  schmerzfrei  und  bleiben  es  längere  Zeit,  etwa  eine  halbe 
Stunde,  Diese  Zeit  kann  entweder  durch  Einträufeln  von  Cocainldsung  in  die 
Wunde  oder  durch  Wiederholung  der  Lijektion  bedeutend  verlängert  werden.  Fast 
gleichzeitig  mit  Landerer's  Mittheilung  erschien  eine  Arbeit  von  Verch^re 
(Quelques  applications  ä  la  Chirurgie  des  injeetions  hypodermatiques  de  chlorhy- 
drate  de  cocaine,  Ref.  im  Centralbl.  f.  Chir.  1885  No.  51)  und  bald  darauf  von 
Corning  (On  the  Prolongation  of  the  anaesthetic  effeets  of  the  hydrochlorate  of 
cocaine  when  subcutaneously  injeoted.  Ref.  im  CentralbL  1  Chir.  1886  No.  3)  und 
von  Roberts  (Re£  ebenda  p.  45),  die  sogar  für  größere  chirurgische  Operationen, 
wenn  auch  mit  nicht  immer  gleich  g^tem  Erfolge,  die   subkutane  Cocainapplika- 
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tion  empfehlen.  Endlich  bestätigte  und  erweiterte  Wolf  1er  (Wien.  med.  Wochen- 
schrift 1885  No.  50)  die  Landerer'schen  Angaben. 

Alles  dies  und  der  Umstand,  dass  sich  mir  jüngst  wiederum  eine  Fat.  mit 
hochgradigem,  durch  kein  Pessar  lurücksuhaltendem  Scheiden-Uterusvorfall  lur 
Operation  YorsteUte,  die  eben  so,  wie  die  oben  erwähnte  Kranke,  die  Zeichen  Yon 
Anämie  und  Fetthers  darbot  und  bei  der  die  Chloroformnarkose  gefährlich  er- 
schien, bewog  mich,  hier  die  Land  er  er- Wolf  1er 'sehe  anästhesirende  Methode 
bei  der  Ferineoplastik  lu  versuchen. 

Zunächst  machte  ich  sehr  ausgiebig  die  vordere  Elytrorhaphie  mit  keilförmiger 
Fortioexoision  in  der  von  Schröder  angegebenen  Weise,  und  zwar  ohne  jede 
Anästhesie.  Die  sonst  sehr  empfindliche  Kranke,  die  sich'  z.  B.  Ober  den  Druck 
der  Beinhalter  lebhaft  beklagte,  versicherte  wiederholt,  dass  sie  die  Operation  selbst 
gar  nicht  schmerze.  So  wie  ich  jedoch  zu  den  Vorbereitungen  fflr  die  Elytrorhaphia 
posterior  und  Ferineoplastik  überging,  machte  sich  die  Nothwendigkeit  der  Nar- 
kose geltend;  schon  der  Versuch  des  Einsetzens  der  Kugelzangen  an  den  großen 
Labien  rief  die  lautesten  Schmerzensäußerungen  hervor. 

Ich  injicirte  nun,  selbstverständlich  unter  den  sorgfältigsten  antiseptischen  Kau- 
telen  in  Bezug  auf  das  Operationsfeld,  die  Fravaz'sche  Spritze  mit  sehr  feiner, 
scharf  geschliffener  Kanüle  und  die  frisch  bereitete  Cocainlösung  V2  Spritze  (0,05 
Cocain)  einer  1  Obigen  Lösung  seitlich  und  außen  von  der  Grenze  der  hinteren 
Kommissur,  indem  ich  die  Spitze  der  Kanüle  schräg  nach  innen  in  die  Weich- 
theile  des  Dammes  führte,  wartete  3  Minuten  und  wiederholte  dasselbe  Manöver 
auf  der  anderen  Seite.  Nach  5  Minuten  war  so  weit  Anästhesie  des  Dammes  und 
der  Labien  eingetreten,  dass  ein  oberflächliches  Kitzen  der  Haut  daselbst  nicht 
mehr  empfunden  wurde,  und  nun  konnte  ich  ohne  jede  Schmenensäußerung  sei- 
tens der  Kranken  das  Operationsfeld  freilegen,  mit  5  Kugelzangen  anspannen, 
die  Anfrischung  vorzeichnen,  den  Lappen  abpräpariren  und  nähen.  Die  Kranke, 
wiederholt  befragt,  versicherte  ausdrücklich,  keine  Schmerzen  zu  empfinden.  Nach 
der  zweiten  Injektion,  also  nach  Einverleibung  von  0,1  Cocain,  klagte  die  Kranke 
plötzlich  über  Trockenheit  im  Halse  und  Munde,  dann  über  leichtes  Oppressions- 
gefühl  auf  der  Brust;  der  Fuls,  an  und  für  sich  klein,  wurde  frequent,  100 Schläge 
in  der  Minute.  Diese  leichten  Intoxikationserscheinungen  gingen  jedoch  rasch  und 
ohne  Schaden  vorüber  und  hinderten  mich  nicht,  als  nach  Abpräparirung  des  Lap- 
pens beim  Beginn  der  Nahtanlegung  die  Kranke  über  Schmerz  bei  den  ersten  Na- 
delstichen klagte,  die  Wundfläche  2mal  hinter  einander  mit  derselben  1  Obigen  Lö- 
sung zu  bepinseln;  nunmehr  war  zwar,  wie  auch  Landerer  (L  c.)  hervorhebt,  die 
Tastempfindung  nicht  völlig  aufgehoben,  aber  die  Nadelstiche  wurden  nicht  als 
Schmerz  empfunden.  Dauer  der  Elytrorhaphia  posterior  und  Dammplastik  ^4  Stun- 
den. Es  erfolgte  vollkommene  Frima  intentio,  obwohl  die  ungeduldige  Kranke 
sich  schon  am  zweiten  Tage  das  die  Schenkel  zusanunenhaltende  Tuch  selbst  löste 
und  heimlich  auf  kurze  Zeit  das  Bett  verließ. 

Ganz  denselben  günstigen  Erfolg  sah  ich  vor  Kurzem  bei  einer  frisch  Entbun- 
denen, einer  älteren  Frimipara,  zu  der  ich  unmittelbar  nach  vollendeter  Geburt  zur 
Naht  eines  tiefen  Scheidendammrisses  gerufen  wurde.  Ich  hatte  hierbei  außer  der 
Hebamme  keinerlei  Assistenz  und  wollte  die  durch  lange  Geburtsarbeit  und  ziemlich 
starken  Blutverlust  erschöpfte ,  dabei  sehr  ängstliche  und  sensible  Wöchnerin  nicht 
Chloroformiren.  Ich  injicirte  wiederum  rechts  und  links  je  Vs  Fravaz'sche  Spritze 
lOXiger  Cocainlösung,  also  0,1  g,  wartete  alsdann  5  Minuten  und  konnte  jetzt  ohne 
jedeSchmerzensäußerung  seitens  der  Kranken  die  Seheidendammnaht  in  ca.  V2  Stunde 
vollenden.  Intoxikationserscheinungen  traten  hier  gar  nicht  auf;  das  Wochenbett 
verlief  fieberfrei  und  es  erfolgte  gleichfalls  prima  intentio. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  welche  Erleichterung  und  Vereinfachung  durch  diese 
Methode  der  Lokalanästhesie  der  tieferen  Gebilde  der  Scheide  und  des 
Dammes  für  die  plastische  Chirurgie  am  weiblichen  Genitale  gewonnen  ist. 

Bei  frischen  Dammrissen  wird  gerade  aus  den  von  mir  am  konkreten  Fall  an- 
geführten Gründen  (Erschöpfung  und  Anämie  der  Wöchnerin  und  Besorgnis,  die- 
selbe nach  eben  überstandener  Geburt  nun  noch  der  Chloroformnarkose  auszusetzen, 
'Tangel  eines  zuverlässigen  Assistenten  für  die  letztere,  übergroße  Schmerzempfind- 
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lichkeit  der  Frischentbundenen  und  Mitleidsgefühl  der  Umgebung)  die  nothwendige 
Scheidendammnaht  vom  Arste  nur  allsu  oft  unterlassen;  die  Folgen  davon  sind 
bekannt. 

Bei  der  Behandlung  veralteter  Dammrisse  und  Prolapse  habe,  wenigstens  ich 
mich  suweilen  gescheut,  ältere,  schwächliche  Personen  mit  fettig  entartetem  Herz- 
fleisch oder  rigiden  Arterien  einer  längeren  Chloroformnarkose,  die  bisher  bei  der 
Operation  dieser  Zustände  unentbehrlich  war,  su  unteniehen  und  dieselben  somit 
wegen  eines  nicht  lebensgefthrlichen  Übels,  des  Prolapses,  einer  eminenten  und 
akuten  Lebensgefahr  aussusetien.  Ich  rieth  in  solchen  Fällen  lieber  lu  einer  pal- 
liativen Behandlung,  als  dem  kleineren  ÜbeL  Andererseits  wird  für  den  praktischen 
Arzt  —  und  diesem  die  Operation  der  veralteten  Dammrisse  und  Prolapse  möglich 
zu  machen,  muss  ja  unser  Bestreben  sein  — ,  dem  nicht,  wie  dem  Kliniker,  eine 
Assistentenschar  zu  Gebote  steht,  die  Verminderung  der  Zahl  der  assistirenden  Kol- 
legen und  die  Verringerung  der  immerhin  auf  den  Operateur  fallenden  Verantwort- 
lichkeit für  die  Chloroformnarkose  ein  Grund  mehr  sein,  sich  diesem  wichtigen  und 
erfolgreichen  Operationsgebiet  mehr  als  bisher  zuzuwenden.  Endlich  habe  ich  wie- 
derholt beobachtet,  dass  durch  das  bei  manchen  Kranken  noch  lange  nach  der 
Operation  in  Chloroformnarkose  hartnäckig  auftretende  Erbrechen,  Nausea  und 
Unruhe  sogar  die  Prima  intentio  gestört  wurde. 

Nur  in  Betreff  der  Dosirung  des  Mittels  möchte  ich  mein  Verfahren 
noch  rechtfertigen.  Ich  injicirte  1  g  einer  lO^igen  Lösung»  also  doppelt  so  viel  als 
Wolf  1er,  der  Vs — 1  Pravaz'sche  Spritze  einer  Saigon  und  viel  mehr,  als  Lan- 
der er,  der  nur  2 — 3  Theilstriche  einer  4Xigen  Lösung  anwendet  Ich  wählte  diese 
starke  Koncentration  einmal,  weil  ich  bei  der  sehr  sensiblen  und  ungeduldigen  Kran- 
ken von  vom  herein  einer  vollständigen  Anästhesie  ganz  sicher  sein  wollte,  alsdann 
weil  mir  trotz  vielfacher  Mittheilungen  in  der  Litteratur  des  letzten  Jahres  über  Co- 
cainintoxikation  keine  einzige  bekanntgeworden  ist,  wo  daraus  entspringende,  vorüber- 
gehend oder  dauernd  üble  Folgen  wirklich  überzeugend  nachgewiesen  worden  wären. 

Es  ezistirt  eben  außer  der  auf  dem  Wege  des  Thierexperimentes  gewonne- 
nen Angabe  Laborde's  (Ref.  im  Centralbl.  f.  klin.  Medicin  1885  No.  15),  wonach 
18  mg  pro  Kilo  Thier  die  tödliche  Dosis  sind,  noch  keine  zuverlässige  Angabe 
über  die  zulässige  Maximaldosis  von  Cocain,  und  wenn  Landerer  auf  Grund  sei- 
ner Erfahrungen  als  regelmäßige  Dosis  5  mg  und  als  nicht  zu  überschreitendes 
Maximum  15  mg  annimmt,  so  sah  Wolf  1er,  wenn  er  auch  vor  unvorsichtigem  Ge- 
brauch warnt,  doch  von  der  zehnfach  so  großen  Gabe,  5  cg,  nie  Intoxikationsei^ 
scheinungen  und  Roberts  (L  c.)  sogar  nicht  bei  18  cg.  Außerdem  besteht,  wie  bei 
Morphium  und  anderen  Mitteln,  auch  eine  ungleichmäßige  Empfindlichkeit  mancher 
Individuen  gegen  das  Cocain,  so  dass  schwächere  Lösungen,  die  sonst  zur  Herbei- 
führung der  Anästhesie  genügen,  in  solchen  Fällen  sich  unwirksam  zeigen.  Anderer- 
seits scheint  sich  bei  gewissen  Personen  auch  eine  Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel  zu 
finden,  so  dass  selbst  nach  minimalen  Dosen  (cf.  ül brich,  Ref.  im  CentralbL  f. 
Chir.  1885  No.  28,  Meyerhausen,  1.  c.  No.  50,  femer  P.  Heymann:  Über  In- 
toxikation durch  Cocain,  Sitzung  d.  Berlin,  med.  GeseUsch.  vom  4.  November  1885 
und  folgende  Debatte,  Deutsche  Medic.  Zeitg.  1885,  No.  91  und  ibid.  1885  No.  26 
p.  300)  angebliche  Intoxikationssymptome  eintraten.  Dieselben  werden  aber  von 
den  verschiedenen  Autoren  so  verschiedenartig  geschildert,  bald  als  starke  Kon- 
gestion nach  dem  Kopfe  mit  vermehrter  Henthätigkeit  (Ul brich),  bald  als  Wimein 
im  Kopf;  abwechselnde  Blässe  und  Röthe  des  Gesichts,  kleiner  und  frequenter  (120) 
Puls,  bei  nicht  vöUig  erloschenem  Bewusstsein  (Land  er  er),  bald  als  Kopfschmerz 
gleich  nach  der  Operation,  Trockenheit  und  Kratzen  im  Halse,  Übelkeit,  eine  Art  von 
Rausch,  Taumeln,  Erschwerung  des  Denkens  und  Sprechens  (Meyerhausen),  dass 
eine  genaue  Revision  der  diesbezüglichen  Angaben  Noth  thut,  um  nicht  dem  Cocain 
Manches  zur  Last  zu  legen,  was  auf  Rechnung  ganz  anderer  Verhältnisse  (Shock, 
Erregung  oder  durch  Furcht  bedingten  CoUaps  bei  der  Operation,  vorübergehende 
Störang  der  Cirkulation  und  Respiration  duieh  die  Lagemng  etc.  der  Kranken)  zu 
setzen  ist  Zuzugeben  ist  ja,  dass  es  vorsichtiger  ist,  zunächst  kleine  Dosen  anzu- 
wenden und  erst  bei  deren  Erfolglosigkeit  mit  der  Gabe  zu  steigen ;  im  Übrigen  ist 
Amylnitrit  ein  gutes  Gegenmittel  gegen  Cocainvergiftungserscheinungen. 
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Jedenfalls  dürfte  die  Lokalanästhesie  durch  subkutane  Cocaininjektionen  bei  den 
plastischen  Operationen  am  weiblichen  Genitale  weitere  Fktlfung  und  ausgedehnte 
Anwendung  verdienen. 


V.  Cocain  bei  unstillbarem  Erbrechen  der  Schwangeren. 

Von 

Dr.  F.  Engelmann  in  Kreuznach. 

Frau  S.,  25  Jahre  alt,  Arbeiterfirau,  gesund  und  krftftig  gebaut,  befindet  sich 
im  Anfang  des  dritten  Monates  ihrer  dritten  Schwangerschaft  Während  der  bei- 
den ersten  Schwangerschaften  hatte  sie  w&hrend  mehrerer  Monate  an  starkem  Er- 
brechen gelitten.  Auch  jetit  hatte  sieh  dasselbe  seit  einigen  Wochen  eingestellt, 
Anfangs  m&ßig,  war  aber  nun  allmählich  stärker  geworden,  so  dass  sie  seit  drei 
Tagen  nichts  mehr  genießen  kann,  da  jede  Nahrung,  selbst  Wasser  in  kleiner 
Menge,  Erbrechen  hervorruft.  Eben  so  muss  sie  jede  Bewegung,  selbst  das  Auf- 
richten im  Bette  vermeiden,  da  hierdurch  Brechneigung  entsteht»  Die  ganxe  Reihe 
der  empfohlenen  Mittel  wird  nach  einander  versucht,  ohne  irgend  welchen  Erfolg. 
Nur  Morphium  subkutan  giebt  vorflbergehend  Erleichterung,  jedoch  verschlimmert 
sich  danach  der  Zustand  nicht  unbedeutend,  so  dass  es  verlassen  werden  muss. 
Die  Untersuchung  der  Beckenorgane  sdgt  nichts  Pathologisches.  Ätiung  der  Portio, 
die  hierauf  versucht  wird,  seigt  sich  als  vollständig  wirkungslos,  eben  so  die  von 
Schückingin  diesen  Blättern  empfohlenen  Eingießungen  von  koldensaurem  Wasser 
in  den  Mastdarm,  die  mir  übrigens  bei  einem  froheren  leichteren  Falle  gute  Dienste 
geleistet  hatten.  Während  der  Anwendung  der  verschiedenen  Mittel  waren  sehn 
Tage  verflossen,  in  denen  die  Kranke  absolut  keine  Nahrung,  nur  wenige  Tropfen 
Wasser  auf  einmal,  lu  sich  genommen  hatte,  so  dass  sie  Bum  Skelett  abgemagert 
sich  im  hohen  Grade  von  Erschöpfung  befand«  Ich  entschloss  mich  daher,  einen 
Versuch  mit.  der  von  Copemann  empfohlenen  Cervixdilatation  lu  machen,  auf 
die  Gefahr  hin,  hierdurch  den  Abort  einsuleiten,  der  als  Indioatio  vitalis  hier  wohl 
indieirt  war.  Zuvor  jedoch  wollte  ich  noch  einen  Versuch  mit  dem  Heilmittel  des 
Tages,  dem  Cocain  machen.  Von  einer  lO^i^igen  Ldsung  ließ  ich  10  Tropfen  3mal 
täglich  nehmen«  Schon  nach  der  ersten  Dosis,  die  am  Abend  genommen  wurde, 
spürte  Pat  Besserung,  so  dass  sie  versuchte,  einen  Schluck  Wasser  su  nehmen, 
der  auch  keine  Brechneigung  verursachte.  Am  anderen  Morgen  wiederholte  sie  die 
Dosis,  trank  eine  halbe  Stunde  darauf  eine  Tasse  Kaffee  und  als  ich  sie  um  Mittag 
sah,  hatte  sie  bereits  einen  Teller  Suppe  genossen  und  erklärte  sich  fOr  gesund. 
Noch  2  Tage  wurde  die  Lösung  in  kleineren  Dosen  genommen,  dann  ausgesetit 
Erbrechen  oder  selbst  nur  Brechneigung  war  seit  der  ersten  Dosis  nicht  mehr  ein- 
getreten, so  dass  die  Wirkung  als  eine  geradem  wimderbare  beseiehnet  werden 
muss.  Erscheinungen  unangenehmer  Art,  die  ich  auf  die  Wirkung  des  Cocain 
Burflekfahren  könnte,  beobachtete  ich  nicht,  nur  war  der  Puls  etwas  beschleunigt, 
das  Gesicht  geröthet 

Jetit,  nach  Verlauf  einer  Woche,  befindet  sich  die  Pat  wohl,  hat  ein  blähen- 
des Aussehen.  Erbrechen  ist  nicht  wieder  eingetreten,  nur  Morgens  beim  Ei^ 
wachen  leigt  sich  leichte  Brechneigung. 

Seitdem  habe  ich  das  Mittel  noch  in  swei  weiteren  Fällen,  die  allerdings  viel 
milder  waren,  angewandt,  mit  gleich  gutem  Erfolg. 

Das  Cocain  ist  sweifelBohne  bereits  anderweitig  gegen  das  Leiden  in  ausge- 
dehnterer Weise  in  Anwendung  gezogen  worden.  In  der  Litteratur  finde  ich  je- 
doch nur  an  iwei  Stellen  darüber  berichtet  Weiss  erwähnt  in  der  Prag.  med. 
Wchschr.  1884  No.  51  einen  Fall,  bei  dem  er  es  jedoch  zweifelhaft  lässt,  ob  die 
günstige  Wirkung  nicht  auf  Rechnung  des  physischen  Effektes  zu  setzen  ist; 
femer  ein  Fall  von  Holz  (Lyon)  in  Alger.  m6d.  1885  Aug.,  welcher  durch  10  Tropfen 
einer  8>^igen  Lösung  das  Erbrechen  sofort  und  dauernd  verschwinden  sah. 
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VI.  Zur  Yerhütung  des  Hängebauches. 

Von 

E«  Baelz  in  Tokio  (Japan). 

In  No.  3  dieses  Blattes  hat  Herr  Prof.  Czerny  herrorgehoben,  dass  man  bei 
Engl&nderinnen  viel  seltener  als  bei  den  deutschen  Frauen  H&ngebauch  finde.  Er 
führt  das  auf  das  Tragen  einer  Wochenbettbinde  bei  den  Ersteren  zurück  und 
giebt  den  behenigenswerthen  Bath,  solche  Binden  aueh  in  Deutschland  regelmäßig 
anzuwenden. 

Da  ich  dieses  Princip  schon  seit  Jahren  befolge  und  da  unter  meinen  Privat- 
patientinnen  sich  ziemlich  gleich  viele  Deutsche,  Amerikanerinnen  und  Englände- 
rinnen befinden  und  da  dieselben  alle  den  gleichen,  besseren  Ständen  angehören, 
so  darf  ich  mir  wohl  ein  Urtheil  über  den  Nutzen  der  Wochenbinde  und  über  die 
Häufigkeit  des  Hängebauches  bei  den  verschiedenen  Völkern  erlauben. 

Unter  den  Frauen,  welche  in  ihrer  Heimat  viele  Kinder  geboren,  zeigen  die 
Engländerinnen  und  die  Amerikanerinnen  etwas  seltener  Hängebauch  als  die  Deut- 
schen, aber  der  Unterschied  ist  nicht  groß.  Dagegen  erinnere  ich  mich  unter 
Tausenden  der  japanischen  Frauen  kaum  jemals  einen  durch  viele  Entbindungen 
veranlassten  Hängebauch  gesehen  zu  haben.  Das  rührt  daher,  dass  die  Japane- 
rinnen ihre  Prophylaxis  nicht  nach  der  Entbindung,  sondern  lange  vor  derselben 
beginnen.  Sobald  die  erste  Hälfte  der  Schwangerschaft  vorüber,  sobald  also  der 
Leib  anfängt  sich  stärker  zu  dehnen ,  wird  der  Frau  (und  zwar  unter  allerlei  Cere- 
moniell)  eine  gut  passende  weiche  Leibbinde  angelegt,  die  je  nach  Bedarf  erweitert 
wird.  Es  leuchtet  ohne  Weiteres  ein,  dass  dadurch  ein  Vomübersinken  des  Uterus 
verhindert  wird,  dass  derselbe  mehr  in  der  Richtung  der  verlängerten  Beckenachse 
nach  oben  steigt  Erleichtert  wird  dies  dadurch,  dass  bei  der  Japanerin  zwei  Dinge 
wegfallen,  welche  bei  der  Europäerin  das  Vorsinken  der  Bauchwand  begünstigen, 
der  Schnürleib  und  die  starke  Beckenneigung.  Sinen  SchnOrleib  kennt  die  Japanerin 
nicht,  ihre  Taillenbreite,  auf  die  Körperlänge  reducirt,  zeigt  dieselbe  Proportion  wie 
bei  griechischen  Frauenstatuen,  d.  h.  nach  modernen  Anschauungen  ist  sie  plump, 
ihre  Kleider  sind  VoUkleider,  d.  h.  werden  von  der  Schulter  und  nicht  von  der 
Hüfte  getragen.  Ihre  Beckenneigung  ist  kleiner  als  die  der  Europäerin  (genauere 
Angaben  in  dieser  Hinsicht  werde  ich  bald  veröffentlichen). 

Der  Schwangerschaftsbinde  und  den  eben  angegebenen  Verhältnissen  schreibe 
ich  es  zu,  dass  Hängebauch  bei  Japanerinnen  so  selten  beobachtet  wird.  Man  hat 
ja  auch  in  Europa  Schwangerschaftsbinden,  aber  erstens  sind  sie  nicht  allgemein 
gebräuchlich,  zweitens  werden  sie  zu  spät  angelegt  und  drittens  sind  sie  oft  zu 
schwer,  zu  komplicirt,  namentlich  für  die  zu  heiße  Jahreszeit.  Dazu  kommt,  dass 
es  viele  Frauen  in  Europa  giebt,  welche  ihren  Zustand  immer  möglichst  lange  dem 
Auge  der  Welt  entziehen  wollen  und  ihr  körperliches  Wohlergehen  einer  erzwun- 
genen Schlankheit  opfern. 

Würde  bei  uns  jede  schwangere  Frau  vom  4.  oder  5.  Monat  an  stets  eine,  am 
besten  aus  Flanell  bestehende,  gut  angepasste  Binde  tragen,  so  würde  gewiss 
mancher  Hängebauch  verhindert,  aber  freiHch  die  Taille  würde  frühzeitiger  leiden. 

So  groß  auch  der  Werth  der  Bandagirung  vor  der  Entbindung  sein  mag,  so  glaube 
ich  doch  mit  Czerny,  dass  auch  nach  der  Entbindung  richtige  Einwicklung  des 
Leibes  von  großer  Bedeutung  ist  Aber  hier  thut  es  eine  einfache  Binde,  auch 
die  in  England  gebräuchliche,  gewöhnlich  nicht  Nach  erfolgter  Entleerung  des 
Uterus  sinken  die  Bauchdecken  weit  hinter  die  Verbindungslinie  der  Spina  ilei 
ant.  sup.  zurück  und  eine  noch  so  fest  angelegte  Binde  wird  gerade  in  dieser 
Gegend  über  die  Symphyse  wenig  Druck  ausüben.  Das  Wesentliche  ist,  dass  der 
Leib  erst  so  weit  mit  Handtüchern,  Wattebäuschen  u.  dgl.  gepolstert  wird,  bis 
die  Binde  überall  glatt  und  fest  anliegt.  Damit  die  Binde  hinten  überall  sich 
gut  anschmiegt,  ist  es  am  besten,  sie  nach  Bedürfnis  etwas  zu  falten  und  ein- 
zunähen, vorn  soll  sie  in  6— 8  Zipfel  jederseits  auslaufen.  Durch  Knüpfen  der- 
selben lässt  sie  sieh  jederzeit  bequem  etwas  enger  oder  weiter  machen  und  zu- 
gleich der  Form  des  Leibes  leichter  anpassen. 


398  Centralblatt  fflr  Gynäkologie.     No.  25. 

Ist  übrigens  der  Bauch  gut  gepolstert,  so  genügt  ein  leichter  Druckverband, 
wie  man  ihn  neuerdings  nach  Laparotomie  öfters  anwendet:  Die  Binde  soll  bis 
über  den  Nabel  nach  oben  reichen.  Sie  soll  aber  nicht  nur  8  Tage,  sondern  swei 
Wochen  liegen  bleiben  und  auch  während  des  ganzen  folgenden  Monates  soll  die 
Frau  noch  eine  leichte  Flanell-  oder  Baumwollbinde  tragen.  Zum  Auffangen  des 
Lochialsekretes  wird  ein  mit  Salicylwatte,  Holzwolle  oder  dgL  belegtes  Tuch 
zwischen  den  Beinen  durchgeführt  und  Yom  und  hinten  an  der  Leibbinde  fest- 
gesteckt 

Diese  Behandlung  schützt  sicher  gegen  Hängebauch.  Wenigstens  habe  ich  nie 
einen  solchen  entstehen  sehen.  Wie  ich  aus  Erfahrung  weiß,  ist  die  Binde  vielen 
Frauen  nicht  bloß  nicht  lästig,  sondern  sogar  angenehm,  weil  sie  ihnen  ein  Ge- 
fühl Yon  Halt  giebt. 


Vn.  über  Eatgut  als  Nähmaterial. 

Von 

Dr.  Dionys  T.  Szabo^ 

L  Assistent  an  der  Budapester  L  geburtsh.-gynäk.  UniTersitätsklinik  des 

Prof.  y.  K^zmärszky. 

Die  Zweckmäßigkeit  der  Vereinigung  von  frischen  Scheiden-  und  Dammwun- 
den gleich  nach  der  Entbindung  wird  kaum  Jemand  leugnen;  die  Art  und  Weise 
der  Vereinigung  kann  noch  den  Gegenstand  von  Erörterungen  abgeben.  In  unse- 
rem Institute  haben  wir  Serre-fines,  Silberdraht,  Seiden-  und  Katgutknop&iähte 
in  Anwendung  gehabt ;  am  meisten  haben  sich  die  Silberdrahtnähte  bewährt  (siehe 
Y.  K6zm&rszky,  Klin.  Mittheil.,  Stuttgart,  F.  Enke,  1884  p.  120). 

Seitdem  Bröse  in  No.  49  des  Gentralbl.  f.  G3mäk.  1883  die  Katgutkürschner- 
naht  auf  Grund  der  guten  Resultate  in  der  Berliner  Universitätsfrauenklinik  auf 
das  wärmste  empfohlen  hat,  wird  in  unserer  Klinik  nur  noch  diese  Naht  geübt. 
Unter  fortwährender  Berieselung  der  Risswunde  mit  einer  Sublimatlösung  von 
1  :  4000  werden  die  Oberfläche  der  Wunde,  so  wie  die  Rissränder  mit  der  Schere 
sorgfältig  geglättet,  sodann  wird  am  oberen  Ende  des  Scheidenrisses  der  dünne 
Katgutfaden  unter  der  Wundfläche  durchgeführt^  geknotet  und  mit  Spiraltouren 
der  ganze  Riss  vereinigt,  endlich  die  Naht  mit  Jodoform  bestreut  Auch  die  Naht 
von  Abzweigungen  des  Risses,  so  wie  zur  Entspannung  dienende  versenkte  Touren 
können  mit  demselben  Faden  gemacht  werden.  Die  Nachbehandlung  im  Wochen- 
bette besteht  in  einfachem  Abspülen  der  äußeren  Genitalien  zweimal  täglich  und 
im  Erneuem  der  schützenden  Jodoformschicht,  je  nach  Bedarf. 

In  den  Jahren  1878 — 1883  wurden  176  Dammrisse  mit  Silberdraht,  seit  dieser 
Zeit  161  Dammrisse  mit  Katgutkürschnemaht  vereinigt.  Der  Gesundheitszu- 
stand hat  sich  in  der  Klinik  im  Allgemeinen  verbessert  und  mehr  diesem  Um- 
stände, als  dem  angewandten  Nähmaterial  ist  es  zuzuschreiben,  dass  das  Wochen- 
bett bei  der  Katgutnaht  günstiger  verlief. 

fleberloses  Wochnnbett    eine  TeinpexAtiireteig.    fieberb.  Wochenbett 
176  Silberdrahtnähte  87  r=  49,43^  19  »  10,79^        70  =  39,47^ 

161  Katgutkürschnemähte       120  =  74,53^  18  ==  11,18X        23  »  14,28^ 

Zum  Vergleich  der  beiden  Nähmateriale  sind  in  Folge  dessen  nur  diejenigen 
Fälle  zu  gebrauchen,  bei  denen  das  Wochenbett  fieberlos  verlief.  Der  Vergleich 
fällt  zu  Gunsten  der  Katgutkürschnemaht  aus;  die  Vortheile  sind  folgende: 

a)  die  Naht  kann  schneller  ausgeführt  werden,  als  mit  Silberdraht,  ist  weniger 
umständlich,  so  dass  es  sich  auch  in  der  Privatpraxis  lohnt,  selbst  kleine  Risse 
zu  vereinigen. 

b)  Das  Resultat  der  Vereinigung  ist  günstiger,  als  bei  der  Naht  mit  dem  Sil- 
berdraht, wie  folgende  Übersicht  zeigt: 
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Resultat  der  Naht 

Fieberloses  Wochenbett 

Im  Allgemeinen 

Süberdraht 

Katgut 

Silberdraht 

Katgut 

ToUständig  verheilt 
theilweise  verheilt 
nicht  verheilt 

58  =  66,66X 
18  =  20,68X 
11  «  12,64^ 

96  =  80,00X 

17  =  14,16X 

7=    5,83X 

86  =  48,86X 
46=:26,13X 
44  =  25,00X 

123  =  76,39X 
22  =  13,66X 
16  =    9,93X 

87 

120 

176 

161 

Nicht  nur  im  Allgemeinen  sind  die  Resultate  günstiger  nach  der  Vereinigung 
des  Risses  durch  die  Katgutkürschnemaht,  was  als  Folge  der  günstigeren  Wochen- 
bettsverh&ltnisse  betrachtet  werden  könnte,  sondern  auch  bei  dem  gleich  fieber- 
losen Verlauf  des  Wochenbettes  sehen  wir  das  Resultat  noch  immer  günstiger  als 
nach  Silberdrahtnähten.  Als  theilweise  verheilt  habe  ich  bei  Katgutnähten  auch 
solche  betrachtet,  wo  nur  die  Übergangsstelle  granulirte;  unter  den  7  nicht  verheilten 
sind  4  Dammrisse  nach  schweren  geburtshilflichen  Operationen  (2mal  Zange,  2mal 
Wendung  und  Extraktion). 

c)  Ist  keine  Intention  zur  Verheilung  vorhanden  wegen  Belegtsein  der  Wunde 
bei  stark  gequetschten  Rissen,  ist  die  Spannung  su  groß,  so  geht  der  Katgut- 
faden entzwei  und  die  Wundfläche  liegt  offen,  kann  somit  auch  rein  gehalten  wer- 
den. Beim  Entfernen  von  Silberdrahtnähten  ist  gar  nicht  selten  der  Riss  nicht 
nur  nicht  verheilt,  sondern  auch  stark  belegt  gefunden  worden;  zweimal  sahen  wir 
bei  Silberdraht  auch  Abscesse  in  dem  neuen  Damm  entstehen ;  keinmal  bisher  bei 
Katgut.  Diese  geringere  Widerstandsfähigkeit  des  Katg^ts  hindert  aber  nicht, 
dass  selbst  bei  fieberhaftem  Wochenbette  die  Vereinigungsresultate  günstiger  sind, 
als  nach  Silberdrahtnähten,  wie  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich. 


Wochenbetts- 
verlauf 

Vereinigung 

Verheih 

Theilweise 
verheilt 

Nicht  verheilt 

eine  Temperatur- 
Steigerung 

Silberdraht 
Katgut 

11  =  57,89X 
13  =  72,22X 

3  =  15,78X 
3  =  16,66X 

5  =  26,31;^ 
2  =  11,11X 

fieberhaft 

Silberdraht 
Katgut 

17  =  24,28;^ 
14  =  60,86X 

25  =  35,71^ 
2  =    8,69X 

28  =  40,00X 
7  =  30,43^ 

d)  Der  dünne  Katgutfaden  schneidet  nicht  so  stark  ein,  wie  der  Silberdraht, 
bei  dessen  Entfernen  fast  regelmäßig  Querrinnen,  auch  kleine  Decubitusstellen 
belegte  Wunden  darstellen,  die  oft  noch  eine  weitere  Behandlung  erfordern.  Nach 
fieberlosem  Wochenbettsverlauf  sind  die  Wöchnerinnen,  die  mit  Katgutkürschner- 
naht  genäht  waren,  durchschnittlich  am  9,30  Tage  entlassen  worden,  die  mit  Silber- 
draht genähten  erst  am  11,27  Tage. 

e)  Der  Katgutfaden  muss  nicht  entfernt  werden ;  wie  schwer,  blutig  und  schmerz- 
haft nicht  selten  das  Entfernen  der  Silberdrahtnähte  ist,  braucht  wohl  nicht  be- 
sonders hervorgehoben  zu  werden,  da  es  allgemein  bekannt  ist. 

Hingegen  hat  die  Kürsohnemaht  den  einen  Nachtheil,  dass  die  Wundränder 
nicht  immer  gleichmäßig  anliegen ;  namentlich  in  der  Scheide,  wo  eine  gleichmäßige 
Naht,  bei  unregelmäßigen  Rissen,  schon  größere  technische  Fertigkeit  erfordert, 
ist  hier  und  da  eine  kleine  Hervorwölbung  des  einen  Wundrandes  schwer  zu  ver- 
meiden. An  solchen  Stellen  bleibt  eine  kleine  granulirende  Wundfläche,  der  Schei- 
denriss  ist  nur  theilweise  oder  gar  nicht  verheilt.  Das  Resultat  der  Vereinigung 
des  Scheidenrisses  bei  verheiltem  Damm,  nach  fieberlosem  Verlauf  des  Wochen- 
bettes ist  folgendes: 

SolieideiiriBs  Terlieflt     theilweiBo  Terheilt  nielit  Terheilt 

86  Süberdrahtnähte  60  =«  69,76^        15  «  17,44^        H  «=  12,79^ 

123  Katgutkürschnemähte     83  =  67,47^        34  =  27,64^  6  =    4,87^ 

Dieser  Nachtheil  der  Katgutkürschnemaht  ist  im  Grund  genommen  nicht  zu 
groß,  da  ein  gänzliches  Auseinanderweichen  des  Scheidenrisses,  doch  noch  seltener 
vorgekommen  ist,  als  bei  Süberdraht. 
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Nachdem  das  Katgut  (ausgeseichnetes  hiesigee  Pr&parat)  bei  friachen  Damm- 
rissen sich  bewährt  hatte,  so  yersuchten  wir  dasselbe  auch  bei  alten  Dammrissen 
mit  Vorfall  der  Gebärmutter.  Drei  Fälle  von  Kolporrhaphia  anterior  wurden 
mit  der  Xürschnemaht  versucht,  aber  nur  in  einem  Falle  eine  theilweise  Verhei- 
lung  erzielt,  während  in  den  beiden  anderen  Fällen  gar  keine  Verheilung  eintrat; 
die  Spannung  der  Wundränder  scheint  für  das  schwache  Katgut  doch  zu  groß. 
Bei  der  Kolporrhaphia  post  und  Perineoplastik  mit  der  BLatgutkürschnemaht  eine 
Verheilung  zu  erzielen,  schien  uns  wegen  der  noch  größeren  Spannung  gar  nicht 
wahrscheinlich;  doch  das  engere  Aneinanderlegen  der  Wundflächen,  mittels  ver- 
senkter Touren,  versprach  Vortheile  durch  Herabsetzen  der  Spannung.  Der  Ver- 
such misslang  in  drei  Fällen.  Die  Zumuthung,  dass  das  dünne  perivaginale  Ge- 
webe die  große  Masse  Katgut  aufsauge,  oder  einheile,  scheint  doch  übertrieben 
zu  sein.  Auch  mit  der  Katgutknopfnaht  haben  wir  in  4  Fällen  nur  Misserfolge 
gesehen,  so  dass  wir  bei  Prolapsoperationen  wieder  zu  den  Silberdrahtnähten  zu- 
rückkehrten. 

Das  schwere  Abstoßen  des  Stumpfes,  die  langwierige  Eiterung,  der  dadurch 
unterhaltene  Fluss,  nach  gänzlicher  Entfernung  der  krebsig  erkrankten 
Gebärmutter  durch  die  Scheide,  gab  die  Idee,  zu  den  Unterbindungen  im 
Scheidengewölbe,  so  wie  in  den  breiten  Mutterbändem,  nur  Katgut  zu  gebrauchen. 
Im  ersten  Fall  starb  die  Fat  am  4.  Tage  nach  der  Operation  und  die  Sektion  er- 
gab, dass  das  dicke,  dreimal  geknotete  Katgut,  obgleich  die  Unterbindungen  in  ent^ 
artetes  Gewebe  zu  liegen  kamen,  ausgezeichnet  hielt.  Im  zweiten  Falle,  in  dem 
wir  zu  Unterbindungen  nur  Katg^t  gebrauchten  (beide  FäUe  nach  Fritsch  operirt) 
erfolgte  gänzlich  ungestörte  Heilung;  Katgutf&den  gingen  schon  am  8.  Tage  fast 
ohne  jede  Eiterung  ab  und  am  25.  Tage  fand  sich  im  Scheidengewölbe  eine  kleine 
granulirende  Einziehung.  Bei  unseren  zwei  FäUen  mit  Seidenunterbindungen  waren 
wir  dagegen  gezwungen,  die  Seidenfäden  am  21.  resp.  am  25.  Tage  mit  der  Schere 
zu  entfernen,  weil  sie  Eiterung  und  übelriechenden  Fluss  unterhielten. 

Bei  Laparotomien  gebrauchen  wir  in  der  Bauchhöhle  nur  noch  Katgut, 
selbst  zur  Unterbindung  des  Stieles,  seit  Juni  1885;  Katgut  haben  wir  bis  jetzt 
in  8  Fällen  von  Ovarialtumoren  (5  Ovarialcysten ,  1  Dermoidcyste,  2  maligne  Tu- 
moren] und  in  1  Falle  von  supravaginaler  Amputation  der  Gebärmutter  wegen 
Fibromyom  verwendet  In  allen  diesen  Fällen  hat  sich  das  Katgut  so  gut  be- 
währt, dass  wir  es  auch  fernerhin  gebrauchen  werden. 


Vin.    Anlegung  des  Verbandes  bei  Krankheiten  der 

Brüste. 

Von 

Dt.  Salngowsky. 

In  Folge  der  .Unbequemlichkeiten  bei  Anlegung  des  Verbandes  vermittels 
Binden,  Tücher  und  Kompressen  bei  Verschlagung  der  MUch  und  anderen  Brust- 
krankheiten, bemühte  ich  mich  im  Verlaufe  von  circa  20  Jahren  alle  nöthigen  Ver- 
besserungen der  Verbandformen  zu  dnem  Ganzen  zu  vereinigen.  Meiner  Meinung 
nach  sind  Einfachheit,  Bequemlichkeit  und  Nutzen  Forderungen,  welche  erfüllt 
sein  müssen  bei  Anlegung  des  Verbandes.  Die  Beschreibung  des  letzteren  über- 
gebe ich  dem  Urtheil  meiner  Kollegen. 

Beschreibung  des  Verbandes. 
Die  Binde  besteht  aus  einem  193  cm  langen  Leinwandstreifen.  Die  Fig.  1 
stellt  die  zusammengelegte  Binde  vor,  deren  Länge  96  V2  em  beträgt.  6  cm  aus  der 
Mitte  befindet  sich  ein  Knopf  angenäht  an  dem  oberen  Dritttheil.  Die  Binde  hat 
zwei  solcher  Knöpfe,  deren  Entfernung  von  einander  11  cm  beträgt.  Die  Binde 
hat  zwei  Bänder  auf  jeder  Hälfte.  Auf  dem  oberen  Ende  befindet  sich  dasselbe 
^n  der  Entfernung  von  157s  cm  vom  Knopf,  auf  dem  unteren  27s  cm.    Die  Entfer- 
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nung  des  BSndchens  vom  oberes  Ende  der  Binde  beUfigt  80  cm,  vom  unteten 
TS  cm.  Falten  lind  diei,  jede  beitoht  sowobl  in  der  Mitte,  wie  such  am  Ende 
aus  3  cm.    Der  Haken  befindet  aioh  Ton  dem  unteren  BlLndchen  in  einer  Entfer- 


nui^  Ton  II  em,  vom  Ende  der  Binde  IS'/i  em.  Der  Haiken  und  die  Schlinge 
-werden  auf  dem  unteren  Ende  der  Binde  uigenSht.  Jedei  Ende  hat  eine  Sehlinge 
für  den  Knopf. 

Anlegung  der  Binde. 

Die  Binde  wird  in  Ordnung  gebracht  und  auf  dem  Blleken  unter  den  Sehulter- 
bl&ttem  angelegt ,  bo  dasa  die  KnSpfe  oben  und  außen  bleiben.  Die  Enden  der 
Binde  gehen  durch  die  Aehselliehle  durch  nach  Tom.  Das  linke  führt  man  durch 
-die  linke,  das  rechte  durch  ^e  rechte  AchaelhAhle. 

Das  eine  Ende  a.  B.  daa  linke  der  Binde  hUt  die  Kranke,  das  ledite  bringe 
man  durah  die  AehaelhChle  hindurch,  mit  der  freien  Hand  hebe  mui  die  rechte 
Bruat  nach  oben  und  iwor  nach  linki,  gl&tte  die  Falten  des  Hemdes  und  kontiol- 
lire  den  Zuat&nd  der  auf  der  Brust  angewandten  Mittel,  bringe  die  Binde  aber 
die  gehobene  Bruat  (umacUieße  sie]  lur  linken  Schulter  (Fig.  3}  und  liehe  ne  an. 
Darauf  bringe  man  daa  Ende  der  Binde  Ober  die  Schulter  aum  Boeken  und  be- 
ng.3.  FIM. 


festige  dasselbe  unten  am  linken  Knopf  (Fig.  2).  Muss  die  Binde  fester  sein,  so 
befeatige  man  daa  Ende  am  rechten  Knopl  Darauf  nehme  man  das  Ton  der  Kran- 
ken gehaltene  Ende,  üehe  es  an,  und  flUire  es  eut  rechten  Schulter  (Fig.  3)  hebe 
die  Brust  nach  oben  und  rechts,  gUtte  die  Falten  etc.,  umfange  die  Brust  mit  der 
Binde,  führe  das  Ende  lur  rechten  Schulter  und  befestige  unten  am  Rttcken  am 
Knopf.  Darauf  Übeneuge  man  sieh  von  der  guten  und  mhigen  L^e  der  Brflste, 
flehe  die  Bandehen  an  und  befeatige  sie  an  der  Schlinge,  vom  schUefie  mau  den 
Haken.    Die  Binde  muss  tftglich  gewechselt  werden. 
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Die  Bequemliobkeit  dar  Binde, 
Die  Tou  mir  ftngewaDdte  Binde  ersetst  Binder,  Tücher  ete.  und  hat  den  Voi>- 
äieil,  dMR  hier  keine  auf  einander  liegende  Bflokgftnge  vorkommen,  welche  bei  der 
Bewegung  dee  Sörpers  buh  einander  gehen.  Dieses  wird  von  Prol  Billroth  ala 
der  Hauptfehler,  der  mit  Stecknadel  und  Ann&heu  befestigten  Binden  betraehteL 
Der  Druck  der  von  mir  benutiten  Binde  ist  gleicbm&ßig  vertheilt,  die  Bewegung 
der  Aime  iit  ToUkommen  &ei  und  die  angewandten  Medikamente  halten  sieh  aut- 
geieichnet  unter  derselben.  Bei  Anwendung  meiner  Binde  bei  Verschlagung  der 
Uiloh  beruhigen  sieb  die  Kranken  sofort  Der  Haltepunkt  der  Binde  sind  die 
.  Schultern.  Die  oben  beiehriebene  Binde  hat  folgende  Voreüge :  •!)  Die  BrOste  werden 
UDterstatct  gehalten.  2]  Der  Druck  ist  leicht  und  vertheilt  sich  glelohmißig.  3J  Die 
angewandten  Medikamente  werden  fest  auf  den  BrQsten  gehalten,  i]  Die  Nahrung 
des  Kindes  oder  die  Entfernung  der  Milch  kann  ungehindert,  ohne  die  Binde  lu 
entfernen,  ausgefohrt  werden  und  jede  Frau ,  welche  das  Kind  nicht  nthren  will, 
ist  bei  Anlegung  meiner  Binde  vor  Erkrankungen  der  Brüste  geschatst,  wesahslb 
ich  dieselbe  Contra  mastitis-Biode  neoae. 


IX.  Ein  mechanisoher  Assistent. 

Von 

AUred  Bidder  in  Betlin. 

Das  Instrument  besteht  aus  3  Theilan :  einem  soharfen  einfachen  oder  Doppel- 
haken, einem  stumpfen  Haken  und  einem  mittleren  verbindenden  Stdek  Ctummi- 
sehlaueh ;  der  letitere  ist  nach  BedürAüs  langer  oder  kOner  und  wird  über  die  knopf- 
ffirmigenAnaehwellungender  kunenHakenftielegeMhoben.  Infolgender  Wdse  wird 


der  >Speculum-Halter<  benutit:  Nach  EiDfÜhrung  des  rChrenfSrmigen  SpecuJums 

und  Sichtbarwerden  der  Vaginalportion  fasst  man  den  Stiel  des  (gpitaenj  aeharfen 

Hakens  mit  einer  Eonuange,  führt  die  Spitie  in  den  Muttermund   und  hakt  eio ; 

flg.  3.  sodann  ergreift  man  den  stumpfen 

Haken  und  legt  ihn  unter  Dehnung 

des  Oummisehlauehee  über  da  vor 

der   Vulva    stehenden    Rand   de* 

Speculunu.    Fig.  3  soll  den  sHal' 

träi    in    dieser    Stellung    i eigen. 

(Diese  Figur  ist  nachgebildet  da 

Fig.  1  in  Fritsoh:  Die  Lagever- 

anderungen  etc.  der  OebBnnutter, 

Stuttgart  18SS;  mit  Einfagung  eine« 

I  L&ngfidurchschnittes  vom  Speculum 

J'  und  des  Halters).  Jetst  wird  durch 
den  Halter  einerseits  der  Cervlx 
in  das  Speculum  flogen  und  das 
letztere  andererseits  gleichseitig  in 
seiner  Stellung  flxirt.  Ist  der 
Muttermund  groß  und  breit,  so  be- 
nutzt man  einen  Doppelhaken,  ist 
er  jungfr&ulich  klein,  einen  ein- 
fachen Haken,  Man  kann  ihn  je 
nach  Bedürfnis  in  die  hintere  oder  (Ke  vordere  Muttermundalippe  einsetien.  Der 
Zug  des  Halters  bewirkt  eine  gröCere  oder   geringere  Korrektion  der  Stellung 
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des  Uteru8  bei  etwaigen  Lageyeränderungen,  hält  den  Muttennund  gut  in  der 
Mitte  des  Speculums  und  öffiiet  etwas  den  letiteren.  Das  Einhaken  ist  endlich 
nicht  schmenhaft  Sind  nun  Uterus  und  Speculum  in  dieser  Weise  fixirt,  so 
hat  der  Arzt  beide  Hände  frei  und  kann  mit  Bequemlichkeit  entweder  kleinere 
operative  Eingriffe  (Sondirung,  Einspritzung  in  die  Uterushöhle,  Ausschabungen 
des  Cervix  etc.,  Spaltung  des  Os  uteri  etc.)  Yomehmen,  oder  einfiEibhe  medikamen- 
töse Applikationen  an  die  Vaginalportion  etc.  madien.  Ist  Alles  beendet,  so  lässt 
sich  der  Halter  sehr  leicht  aushaken  und  yor  dem  Speculum  entfernen.  Dieser 
mechanische  Assistent  wird  yom  Instrumentenmacher  Detert  (Berlin,  W.  Fran* 
lösische  Straße  53)  nach  meiner  Angabe  angefertigt.  Ich  brauche  endlich  kaum  hin- 
zuzufdgeui  dass  mir  der  »Halter«  bereits  die  nütslichsten  Dienste  enriesen  hat. 


1)  Sohadeok  (Kiew).  Ejitische  Bemerkungen  über  die  Theorie 
der  syphilitischen  Reinfektion  der  Mutter  durch  den  Fötus. 

(Vortrag,  gehalten  am  30.  Noy.  1885  in  d.  Gesellschaft  d.  Ärzte  zu  K.iew.  [Russisch.]) 
(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1886.  No.  16.  [Deutsch.]) 

Verf.  erkennt  an,  dass  die  Möglickheit  der  Erkrankung  einer 
bis  dahin  gesunden  Mutter  durch  den  vom  Vater  inficirten  Fötus 
(von  den  Franzosen  »choc  en  retour«  genannt)  trotz  einiger  dagegen 
erhobenen  Zweifel  (Bärensprung,  Kassowitz,  Ajiton,  Wiede 
und  Weil)  augenblicklich  allgemein  als  bewiesen  angenommen  wird. 
Er  sucht  indess  nachzuweisen,  dass  der  Jichoc  en  retour«  nicht  auf 
Thatsachen  gegründet  und  nur  eine  Hypothese  ist. 

Zunächst  weist  er  die  Hutchinson'sche  Theorie  yon  der  allmäh- 
lichen chronischen'  Infektion  der  Mutter  und  der  auf  Monate  und 
Jahre  verlängerten  Inkubationsdauer  zurück,  da  ja  das  Gift  durch 
das  Blut  sogleich  überall  hin  verbreitet  werde  und  die  Starke  des 
syphilitischen  Giftes  (das  Verf.  mit  Lustgarten  in  zelligen  Ele- 
menten sucht)  nicht  von  der  Quantität  des  Kontagiums  abhänge, 
sondern  von  dem  Grade  der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus. 
Die  Inkubationsdauer  der  Syphilis  ist  aber  nach  genauen  XJnter-<t 
suchungen  bestimmt  auf  wenige  Wochen  und  Monate  festgestellt. 

Die  Möglichkeit  des  Überganges  geformter  Elemente  von  der 
Mutter  auf  den  Fötus  ist  trotz  aller  darauf  bezüglichen  Experimente 
noch  nicht  sichergestellt,  der  Übergang  geformter  Elemente  vom 
Fötus  auf  die  Mutter  ist  bis  jetzt  überhaupt  nicht  bewiesen. 

Die  vielen  als  Beweis  des  i»choc  en  retour«  angeführten  Fälle 
sind  bei  näherer  Erörterung  nicht  vollkommen  beweiskräftig;. theils 
waren  bei  der  Mutter,  theils  beim  Vater  iind  dem  Fötus  syphilitische 
Erscheinungen  nicht  sicher  nachgewiesen  worden,  theils  traten  die 
syphilitischen  Erscheinungen  bei  der  Mutter  sehr  bald  nach  der 
Konception  auf,  und  überhaupt  lässt  sich  in  keinem  der  angeführten 
Fälle  mit  Sicherheit  eine  ursprüngliche  Initialsklerose  ausschließen, 
welche  schon  vergangen  sein  kann  oder  an  Stellen  gesessen  hat,  die 
schwer  der  Untersuchung  zugänglich  sind. 

Wenn  Bef.  auch  nicht  mit  allen  Ansichten  des  Verf.  überein- 
stimmt, so  wollte  er  doch  nicht  dem  größeren  medicinischen  Publikum 
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die  Kenntnis  dieser  ungemein  fleißigen  und  gründliclien  Aibeit  ent- 
ziehen. Beteuui  (Kiew). 


2)  O.  Emkenberg  (Bonn).     Zur  Frage  der  fötalen  Nieren- 
sekretion und  der  Fruchtwasserbildung. 

(ArchiT  für  Oyn&kologie  Bd.  XXVL  Hft.  2.) 
K.,  welcher  schon  früher  Untersuchungen  über  die  Herkunft 
des  Fruchtwassers  angestellt  hat  (cf.  Ref.  Centralbl.  1884  p.  43),  durch 
dieselben  aber  zu  wesentlich  anderen  Resultaten,  wie  Wiener  (Ref. 
ibid.  p.  691],  gelangt  ist,  hat  sich  von  Neuem  mit  dieser  Frage  be- 
schäftigt. Auch  jetzt  hält  er  seine  Behauptung  aufrecht,,  daas  eine 
r^elmäBige  und  ausgiebige  Thätigkeit  der  fötalen  Niere  nicht  exi- 
stire,  obwohl  bei  4  seiner  Versuche  (subkutane  Jodkaliumapplikation 
an  das  Mutterthier}  in  den  Nieren  resp.  im  Urin  des  Fötus  sich 
Jodkalium  nachweisen  lieB.  In  einem  Fall  wurden  die  Nieren  aber 
erst  eine  Stunde  nach  Entwicklung  der  Föten  excidirt,  waren  also 
nicht  mehr  all»  fötale  anzusehen.  Drei  andere  Früchte  waren  bereits 
asphyktisch,  der  Blutdruck  also  pathologisch  gesteigert  gewesen. 

Auch  die  Frage,  auf  welchem  Weg  das  Jodkalium  resp.  ein 
anderer  leicht  löslicher  Stoff  bei  den  Thierexperimenten  in  das  Frucht- 
wasser gelangt,  erörtert  K.  nochmals  auf  Grund  neuer  Versuche. 
Er  ging  bei  denselben  aus  Ton  dem  verschiedenen  Bau  der  Eihäute 
verschiedener  Thierarten.  Wenn  seine  Ansicht,  welche  auch  die 
Zuntz's  und  Wiener's  ist,  richtig  war,  dass  nämlich  beim  Kanin- 
chen am  Ende  der  Tragzeit  das  Jodkalium  durch  die  Eihäute  in  das 
Fruchtwasser  übertritt  und  dies  erst  gegen  Ende  der  Schwanger- 
schaft geschieht,  weil  erst  allmählich  die  Eihäute  speciell  das  Cho- 
rion (Ektoderm)  durchlässig  werden,  so  musste  beim  Meerschwein- 
chen, dessen  äußerer  Eihaut  das  Ektoderm  vollständig  fehlt,  Jod- 
kalium schon  in  sehr  früher  Zeit  in  dem  serösen  Raum  sich  finden. 
In  der  That  bestätigten  K.'s  Versuche  diese  Vermuthung  vollständig. 
Bei  Hündinnen  und  Katzen,  deren  Eihautstruktur  zahlreiche 
Epithelschichten  auffveist,  fand  sich  dagegen  in  der  Allantoisflüssig- 
keit  (in  Bezug  auf  die  Versuche  dem  serösen  Raum  der  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  entsprechend)  selbst  am  Ende  der  Tragzeit 
keine  Reaktion  oder  nur  Spuren  einer  solchen.  Auch  im  Frucht- 
wasser war  nur  selten  und  .auch  dann  nur  eine  sehr  schwache  Re- 
aktion vorhanden.  Wenn  nun  beim  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen die  Föten  am  Ende  der  Tragzeit  die  wesentliche  Quelle  des 
im  Fruchtwasser  vorhandenen  Jodkalium  wären,  so  wäre  ganz  un- 
erklärlich, wesshalb  denn  nicht  auch  die  Föten  der  Hündinnen  und 
Katzen  Jodkalium  ausscheiden.  Nur  wenn  man  annimmt,  dass  das 
letztere  von  den  Eihäuten  her  ins  Fruchtwasser  gelangt  sei,  ist  der 
Befund  bei  diesen  Thieren  sehr  einfach  zu  erklären;  er  entspricht 
dem,  was  man  nach  den  reichlichen  Epithelschichten  der  Eihäute 
erwarten  musste. 
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K.  kommt  also  zu  dem  Schluss,  dass  wesentlich  die  Ektoderm- 
schichten  der  Eihäute  dem  Übertritt  des  Jodkalium  in  das  Frucht- 
wasser hinderlich  sind,  und  dass  da,  wo  sich  bei  der  üblichen  Ver- 
suchsanordnung am  Ende  der  Tragzeit  regelmäßig  eine  stärkere  Jod- 
reaktion im  Fruchtwasser  findet,  das  Jodkalium  durch  die  Eihäute 
hindurch  in  dasselbe  gelangt  ist.  Diese  Ergebnisse  auch  auf  den 
Menschen  zu  übertragen,  hält  er  sich  nicht  für  berechtigt;  er  be- 
merkt aber,  dass  aus  den  Versuchen  auch  keine  Thatsache  bekannt 
geworden  ist,  welche  Veranlassung  gäbe,  für  den  Menschen  ein  ande- 
res Verhalten  anzunehmen. 

In  einem  kurzen  Anhang  theilt  K.  die  der  Arbeit  zu  Grunde 
liegenden  19  Versuche  mit.  Graefe  (Hille  a/S.). 


Kasuistik. 

3)  Geburtshilfliche  Gesellschaft  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  27.  Aprü  1886. 

Vorsitzender:  Herr  Rens  che,  Schriftführer:  Herr  Ja  ff  6. 
I.  Herr  Haeckermann:    Qeburtshindernis,  veranlasst  durch   ab^. 
norme  Größe  eines  Kindes. 

In  seinem  Lehrbuehe  führt  Schröder  aus,  »dass  von  pathologischen  Verhält- 
nissen abgesehen  die  Kinder  nie  so  groß  werden,  um  Hindemisse  so  ernster  Natur, 
wie  sie  bei  engem  Becken  nicht  selten  auftreten,  zu  veranlassen ;  wohl  aber  könne 
auch  bei  normalem  Becken  die  abweichende  Größe  des  Kindes  einige  Schwierig- 
keiten bereiten«. 

Das  in  diesen  Worten  bestätigte  seltene  Vorkommen  eines  Geburtshindemissea 
chwerster  Art  bei  normalem  Becken,  veranlasst  durch  abweichende  Größe  einer 
normal  entwickelten  Frucht,  mag  die  Mittheilung  folgenden  Falles  rechtfertigen: 

Am  8.  Januar  1886  8^  p.  m.  wurde  ich  zu  einer  IXpara  gerufen,  welche  steta 
ohne  Kunsthilfe  entbunden  war.  Verlauf  der  früheren  Geburten  bot  nichts-.  Be- 
sonderes. Status  praesens:  Ungemein  kräftige  Frau,  33  Jahre  alt,  von  gutem 
Knochenbau;  letzte  Periode  4.  April  1885,  also  normale  Dauer  der  Schwanger- 
schaft. Das  Abdomen  zeigte  eine  enonne 'Ausdehnung,  wie  ich  sie  bei  Zwillingen 
kaum  beobachtet  habe.  Nur  mit  meiner  Unterstützung  war  ein  Wechsel  aus  der 
Seiten-  in  die  Rückenlage  möglieh.  An  den  Füßen  starkes  Ödem.  Wehen  seit 
6^  a.  m.  Abfluss  des  Fruchtwassers  12  Uhr  Mittags.  ÄußererBefund:  Rücken 
rechts  vom  Nabel,  ebendaselbst  die  Herztöne  in  normaler  Frequenz.  Innerer 
Befund:  Kopf  im  Becken,  kleine  Fontanelle  rechts  vom.  Diagnose  auf  Zwil- 
linge war  nicht  zu  stellen,  obgleich  ich  eigentlieh  nicht  daran  zweifelte.  Da  die 
Kreißende  sehr  erschöpft  war  und  der  Kopf  bei  den  nächsten  Wehen  nicht  weiter 
vorrückte,  legte  ich  die  Zange  an.  Es  gelang  dies  auch  ohne  Schwierigkeit  bia 
zur  Entwicklung  des  Hinterhauptes;  nun  konnte  ich  aber  wegen  starker  Ausdeh- 
nung des  Abdomens  die  Griffe  [nicht  genügend  nach  dem  Bauche  hin  bewegen, 
um  den  vorderen  Theil  des  Kopfes  über  den  Damm  zu  befördern.  Die  Zange  glitt 
von  dem  sehr  großen  Kopfe  ab.  Für  die  räumlichen  Verhältnisse  spricht  nun» 
dass  ich  mit  beiden  Händen  bequem  eingehen  konnte,  den  Kopf  hinter  dem  Kinn 
erfasste  und  ihn  so  entwickelte.  Ein  alter  Dammriss  war  vorhanden.  Jetzt  aber 
blieb  jeder  Versuch,  durch  vorsichtigen  Zug  am  Kopf,  wie  durch  energische  Trak- 
tionen in  der  Achselhöhle  die  bereits  im  Becken  befindlichen  im  rechten  schrägen 
Durchmesser  stehenden  Schultern  zu  entwickeln,  erfolglos.    Das  Gesicht  des  Kin- 
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des  wurde  von  Minute  lu  Minute  blauer,  bif  naeh  ca.  10  Minuten  der  Tod  erfolgte« 
Aueh  nun  konnte  ein  Zug  am  Kopf,  mit  aller  Gewalt  auigefOhxt,  so  dass  die  Ver- 
bindung der  Halswirbel  Udirt  wurde,  die  Schultern  nicht  sum  Vorschein  bringen. 
Erst  nachdem  ich  den  linken  vorderen  Arm  heruntergeholt  hatte,  wobei  ich  ihn 
brechen  musste  und  so  Raum  geschaffen  war,  konnte  ich  die  Frau  entbinden. 

Die  normal  entwickelte  Frucht,  ein  Mftdchen,  wog  6Vs  Kilo  und  war  65  cm 
lang.  Etwas  der  L&nge  ist  jedenfalls  auf  den  Zug  abzurechnen,  den  ich  nach  dem 
Tode  des  Kindes  mit  aller  Gewalt  am  Kopfe  ausgeübt  hatte.  Erwähnt  sei,  dais 
das  schwerste  der  Ton  Schröder  selbst  gewogenen  Kinder  4950  g  aufwies,  Heeker 
beobachtete  eines  von  5000 — 5500  g,  t.  Haselberg  von  10  Pfund  25  Loth. 

Die  Schulterbreite  des  Kindes  betrug  lOVs  cm. 

Die  Beekenmaße  der  Frau  sind  folgende:  Spina  29^2,  Gristae  31  Vs»  Ooig. 
€xt  21,  Diag.  12Vi. 

Das  Becken,  welches  ich  auch  ausgetastet  habe,  ist  also  ein  weites,  von  durch- 
aus regelmäßiger  Entwicklung  in  seinen  räumlichen  Verhältnissen. 

Das  Besondere  des  Falles  liegt  darin,  dass  bei  einem  großen  proportional  ge- 
stalteten Becken  nach  Geburt  des  Kopfes  die  im  Becken  befindlichen  Schultern 
SU  breit  und  gewaltig  waren,  um  den  Ausgang  passiren  su  können.  Hätte  ich 
den  Arm,  auf  die  Gefahr  hin  ihn  lu  brechen,  froher  entwickelt  und  so  Raum  ge- 
schaffen, würde  ich  yielleicht  das  Kind  gerettet  haben. 

Diskussion.  Herr  Lomer  fragt,  ob  nicht  yielleicht  eine  »Übertragung« 
des  Kindes  (Partus  serotinus)  yorgelegen  habe  ?  Hierbei  kämen  sehr  schwere  Kin- 
der zur  Welt  Ein  Abgleiten  der  Zange  sah  L.  ebenfalls  bei  sehr  großem  Kopf; 
dies  liegt  an  der  Konstruktion  der  gebräuchlichen  Zangen. 

Herr  Haeckermann  stellt  eine  Übertragung  des  Kindes  für  den  yorliegen- 
den  Fall  in  Abred& 

n.  Herr  Strack  sah  jüngst  einen  Fall  yon  Vorder seheitellage,  an  dem 
er  das  yon  Lomer  für  diese  Lage  angegebene  charakteristische  Symptom  deut- 
lich konstatiren  konnte.  Dasselbe  besteht  bekanntlich  darin,  dass  man  hinter  der 
S3rmphyse  «in  Ohr  fahlen  kann.  In  seinem  Falle  machte  S.  die  Wendung  und 
extrahirte  ein  lebendes  Kind. 

in.  Herr  Keusche  theilt  einen  Fall  merkwQrdiger  Heilung  eines  Mutter- 
mals mit. 

Im  September  a.  pr«  kam  eine  Bäuerin  mit  ihrem  7  Monate  alten  Kinde  iu  IL, 
das  an  einer  großen  Labia  eine  kongenitale,  erektile  Geschwulst  yon  der  Größe 
und  Farbe  einer  Himbeere  besaß.  Dieselbe  pulsirte  und  wurde  beim  Schreien 
größer.  R.  wollte  den  Tumor  durch  Vaeeination  heilen  und  bestellte  die  Frau 
wieder.  Als  sie  im  Oktober  wiederkam  und  das  Kind  entkleidete,  schwamm  das- 
selbe in  Blut.  Eine  große  Tuchnadel  hatte,  das  Mal  an  2  Stellen  angebohrt; 
dasselbe  war  koUabirt  und  Uutete  liemlich  stark«  B.  desinficirte  die  Stichwunden, 
legte  einen  Kompressiyyerband  an  und  gab  der  Mutter  auf,  fleißig  Digitalkom- 
pression auf  den  Tumor  auszuüben.  Naeh  5  Tagen  sah  R.  das  Kind  wieder.  Blu- 
tung war  nicht  wieder  aufgetreten,  der  Tumor  yerschwunden.  Noch  4  Woehen 
später  konnte  K.  die  komplete  Heilung  konstatiren.  In  anderen  Fällen  hat  B. 
solche  Naeyi  stets  durch  Vaeeination  sur  Heilung  gebracht. 

IV.  Herr  Oberg  theilt  einen  Fall  yon  akuter  Hersschwäche  post  partum  mit. 
Es  handelte  sich  um  eine  Stursgeburt,  die  bereits  yollendet  war,  als  O.  zur  Frau 
kam.  Die  Eröffhungsperiode  war  im  Gegentheil  sehr  langsam  yerlaufen.  O.  fand 
große  Blässe,  Sopor,  Oppressionsgeftlhl ,  Puls  langsam  und  schwach.  Der  Uterus 
schien  gut  kontrahirt,  der  Blutyerlust  war  nur  sehr  gering  gewesen.  Trotz  BLampher 
und  anderen  Analeptids  wurde  der  Puls  Anfangs  noch  schwächer,  erst  nach  einer 
Stunde  trat  langsame  Erholung  ein.  Das  Wochenbett  yerlief  normaL  Der  Fall 
betraf  Übrigens  eine  35jährige  etwas  pastöse  Vpara,  die  in  letzter  Zeit  yiel  Auf- 
regung durchzumachen  gehabt  hatte. 
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Diskussion.  Herr  Haeekermann  sieht  im  Partus  praecipitatus  die  Ur- 
sache der  Henschwäche. 

Herr  Lomer  vennuthet,  es  könne  in  Folge  desselben  eine  partielle  Inversio 
uteri  noch  dabei  gewesen  sein. 

Herr  Ratj  en  glaubt  doch,  dass  am  Henen  nicht  Alles  in  Ordnung  gewesen  seL 

Herr  O  b  e  r  g  erwiedert  Herrn  L  o  m  e  r  ^  dass  Inversio  uteri  sicher  ausgeschlossen 
werden  ktane. 

Herr  Strack  erinnert  an  einen  froher  Ton  ihm  berichteten  Fall  eines  töd- 
lichen CoUapses  nach  einer  Wendung,  wo  ebenfalls  eine  Henaffektion  nidit  vor- 
lag. Eine  solche  ist  bei  den  post  partum  entstehenden  Collapsen  nicht  nöthig  an- 
zunehmen. 


4)  Aus  englischen  mediciniscben  Gesellschaftien. 

Obstetrical  Society  of  London. 

(Lanoet  1885.  Oktober  24.) 

Dr.  M.  Duncan.  Die  Hypertrophie  ist  kein  wesentlicher  Theil  des  -Lupxis. 
Ulceration  kommt  ohne  Hypertrophie  Tor,  Hypertrophie  aber  selten  ohne  Ulce- 
ration.  Die  Ulceration  ist  in  schweren  Fällen  ausgedehnter  als  die  Hypertrophie. 
Ein  hypertrophischer  Theil  kann  ulceriren  und  die  Ulceration  kann  heilen  ohne 
die  Hypertrophie  su  beseitigen.  Die  Hypertrophien  sind  meist  nicht  schmenhaft, 
an  der  Urethra  aber,  besonders  an  den  Urethralkarunkeln,  ist  dieselbe  sehr  schmerz- 
haft auf  BerOhrung  hin.  Dr.  Hutchinson  glaubt,  dass  es  sich  in  den  Fallen 
Dunean's  um  Syphilis  handelt;  er  erinnert  sich  nur  1  oder  2  Fälle  von  Lupus 
4er  Vulra  gesehen  su  haben.  Dr.  Playfair  hat  ähnliche  Fälle,  wie  die  von  Dun- 
can beschriebenen  in  Indien  gesehen  und  sie  für  Elephantiasis  gehalten.  Dr* 
Galabin  fragt  nach  der  Histologie  der  Fälle,  er  hält  sie  auch  für  Syphilis. 
Dr.  Thin  hat  in  allen  Fällen  Duncan 's  denselben  mikroskopischen  Befund  er- 
halten: kleinzellige  Infiltration  unter  dem  Epithel  und  Blutgefäßentwicklung; 
keine  Entaündung.  Vi  dal  in  Paris  sah  unter  150  Lupusfällen  nie  Lupus  der 
Yulya;  eben  so  Kapo sL  Er  hält  die  Duncan'schen  Fälle  fOr  eine  besondere  Er- 
krankung. Dr.  West  glaubt  die  Krankheit  zuerst  vor  25  Jahren  beschrieben  zu 
liaben,  er  hat  keine  Zeichen  von  Syphilis  entdecken  können.  Dr.  W.  Dune  an 
hat  Tor  2  Jahren  eine  große  Geschwulst  der  Vulva  entfernt  bei  tertiärer  Syphilis, 
ein  Recidiv  schwand  bei  Jod  in  Quecksilberbdiandlung.  Dr.  Harrock's  fragt, 
ob  Duncan  Lupus  vulgaris  -  oder  syphiliticus  meine;  er  habe  eine  ähnliche  Ge- 
schwulst der  Vulva  entfernt,  die  einer  antisyphilitischen  Behandlung  widerstanden 
habe.  Dr.  M.  Duncan  hat  bei  seinen  Fällen  stets  Syphilis  aussehUeßen  können; 
die  Krankheit  sei  in  ihren  Erscheinungen  ganz  verschieden  von  tertiärer  Syphilis ; 
in  einer  späteren  Abhandlung  will  er  über  die  Entzündungserscheinungen  und 
«de  Histologie  der  Krankheit  berichten. 

(Lancet  1885.  November  21.) 

Dr.  Herman  kommt  in  einer  Abhandlung  über  Eiterung  und  Absonderung 
dermoider  Cysten  im  Becken  zur  Aufstellung  nachfolgender  Sätze:  1)  Eiterung 
von  Dermoidcysten  begünstigt  bisweilen  die  Heilung.  2)  Dies  besonders  bei  uni- 
lokulären  mit  Eröffiiung  in  die  Vagina.  3)  Kleine  Cysten  wachsen  bei  Eiterung 
oft  sehr  rapide.  4)  Polypös  sich  aus  der  PerforationsöfEanog  vorstülpende  Cysten- 
Üidle  stoßen  sich  von  selbst  ab  und  können  leicht  aktiv  entfernt  werden.  5)  Nur, 
wenn  leicht  ausführbar,  soll  man  dieses  Naturverfahren  nachahmen.  6)  Wenn  eine 
vereiterte  Dermoidcyste  entleert  ist,  zieht  sich  die  Wand  zusammen  und  heilt  aus 
oder  hinterlAsst  einen  bedeutungslosen  Sinus.  7)  Die  Perforationsöffnung  soll  vor- 
si^tig  erweitert  und  die  soliden  Tumorbestandtheile  sollen  ohne  Gewalt  entfernt 
werden.  8]  Ist  die  Perforation  nach  der  Blase  erfolgt,  so  soll  die  vaginale  t/ysto- 
tomie  und  nicht  die  forcirte  Dilatation  der  Urethra  gemacht  werden.    10]  Ist  die 
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Cyste  multilokulftr,  so  ist  wegen  lu  fOrehtender  langdauemder  Eiterung  die  La- 
parotomie auszufahren. 

Dr.  Knowsley  Thornton  spricht  sich  für  die  Laparotomie  gegenüber  der 
absehrenden  Eiterung  aus.  Er  stimmt  Her  man  rücksiehtiich  der  Ansicht  über 
die  Blasenbehandlung  bei.  Mr.  Doran:  Abdominale  Dermoideysten  sind  eigent- 
lich am  Stiel  abgetrennte  Ovariale.  Dermoideysten  im  Becken  sind  bisweilen  nicht 
oTarieU.  Dr.  Braxton  Hicks:  manche  von  den  beschriebenen  Dennoideyvten 
sind  sog.  Foettts  in  foetu.    Dr.  Routh  stimmt  Letzterem  bei 

Dr.  Flayfair  ist  gegen  die  forcirte  Erweiterung  der  Urethra,  er  sah  yon  der 
vaginalen  Cystotomie  gute  Erfolge.  Dr.  Qalabin  spricht  sich  entschieden  für  die 
vaginale  Cystotomie  gegenüber  der  Dilatation  der  Urethra  aus.  Die  Incisionsöff* 
nung  heilt  schnell  Dflvellllg  (Berlin). 

5)  Soci6t6  de  Chirurgie. 

(Revue  de  chir.  1886.  No.  3.) 

D  el  e  s  m  a  u.    Porro-Operation. 

Eine  22jährige  rachitische  Person  wird  im  8.  Monat  der  Schwangerschaft  auf- 
genommen. Conj.  diag.  5  cm  (1).  Porro'sche  Operation  mit  Hervorwäliung  des 
Uterus  nach  Müller.  Kind  3600  g  schwer,  asphyktisch,  kommt  bald  cum  Leben. 
Stiel  extraperitoneal  behandelt.    Heilung  ohne  Zwischenfall. 

Lebec.    Fibrokystom  des  Lig.  lat.    Laparotomie.   Heilung. 

Eine  28j&hrige  Frau  klagt  seit  längerer  Zeit  über  Schmenen  im  Leib  nach 
der  Menstruation.  Der  Leib  ist  seitdem  stärker  geworden.  Uterus  klein  und 
schmerzlos,  Hechts  neben  dem  Uterus  fühlt  man  einen  kleinen  Tumor,  getrennt 
durch  eine  Furche.  Bei  der  Operation  fand  man  eine  faustgroße»  fluktuirende 
Geschwulst  des  Lig.  lat.  oberhidb  des  rechten  Ovariums.  Die  Punktion  ergab 
chokoladefarbige  Flüssigkeit  Der  Stiel  hing  nicht  mit  dem  Uterus  lusammen. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein  Myom  mit  einer  Blutcjrste. 

PosiL    Vaginale  Uterusexstirpation.    Tod. 

Bei  einer  47jährigen  Frau,  die  seit  l'/4  Jahren  an  permanentem,  stinkendem, 
blutigem  Ausfluss  leidet,  fand  man  das  Collum  gesund,  den  Uteruskörper  ver- 
größert Carcinoma  corporis  uterL  Desshalb  Totalexstirpation,  die  wegen  der  Größe 
des  Uterus  schwierig  war.  Die  Untersuchung  ergab  eine  chronische  Metritis;  die 
Uteruswände  waren  4  cntdick  und  enthielten  ein  Fibrom.  Im  Fundus  fungöse 
Wucherungen,  welche  die  Blutungen  verursachten.  Die  Kranke  starb  am  3.  Tage 
an  Schwäche. 

Poszi.    Totalexstlrpation  wegen  Carcinoma  colli.    Heilung. 

Bei  einer  23jährigen  Frau  wurde  wegen  Carcinoms  der  Portio  die  Exstirpation 
gemacht  2  Operation  leicht;  Ovarien  entfernt,  da  sie  sich  leicht  hervorziehen  Üeßexu 

Heflbmn  (Kassel). 

6)  FosBi,    p)ie  Behandlung  des  Stiels  bei    der   Hysterektomie  und 

die  elastische  Ligatur. 
(Gas.  med.  1886.  No.  1.) 

P.,  der  die  intraperitoneale  Stielbehandlung,  namentlich  blutreicher  Stiele  nur 
für  die  tu  extraperitonealen  wegen  Kürze  etc.  nicht  geeigneter  Fälle  angewandt 
wissen  will,  hat  fOr  eine  bequeme  Anlegung  der  provisorischen  oder  permanenten 
'elastischen  Ligatur  ein  Instrument  angegeben,  auf  dessen  Beschreibung  hier  ver- 
sichtet wird,  da  es  ssiemlich  komplicirt,  dem  antiseptischen  Instrumentariimi  wohl 
kaum  einverleibt  werden  darf.  Hftdra  [Berlin). 

OriginalmittheilangeB,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büehersendungen  wolle  man  an  Profe8$or  Dr,  Heinriek  FriUeh  In  Breslau,  Ohlauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yeilagshandlung  Breitkopf  f  HärtAf  einsenden. 

Druck  «Ad  TerlagTom  Brtitkopf  A  Härte  1  in  Leipzig. 
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Inhalts  Verhandlungen  der  ersten  Venammlang  der  deatsshen  Gesellschaft  für  Gynä- 
kologie in  Manchen,  17.— 19.  Juni  1886. 

l)Truzzly  Behandlung  der  Placenta  praevia.  —  2)  Laht,  Wiederbelebung.  — 
3)  Calderlnly  Bericht.  —  4)  Lachl,  Discus  prollgenu.  —   5)  Murray,  Chloroform. 

6)  Gynäkologlsohe  Gesellschaft  zu  Berlin.  —  7)  Seaa,  8)  Salier,  Pankreascysten.  -^ 
9)  V.  Herff,  ToUlexstirpation.  —  10)  Lebadtw,  Übeitragang  Ton  Erysipel.  —  11)  Smith, 

PapillomatSse  Cysten.  —  12)  Dalchl,  Endometritis. 


YerhandlimgeiL  der  ersten  Versammliing  der  deutschen 
Gesellschaft  fOr  Gynäkologie  in  München,  17.— 19.  Jnni  1886* 

1.  Sitzung,  Donnerstag,  17.  Juni  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Win  ekel  [München),  Schriftfahrer:  Herr  Küstner  (Jena). 

Nach  Eröffiiung  der  Versammlung  durch  den  Vorsitzenden  und  Verlesung  der 
Statuten  Begixm  der  Verhandlungen. 

F.  MüUer  (Bein).    Zur  Nachbehandlung  schwerer  Laparotomien. 

Unter  den  Gefahren  nach  Laparotomien  yerdienen  u.  A.  die  Störungen  von 
Seiten  des  Darmtractus  besondere  Aufmerksamkeit.  Dieselben  kommen  nach  Oya- 
riotomien  nicht  selten  Yor  und  stehen  häufig  in  Zusammenhang  mit  der  Operation, 
sei  es,  dass  entzündliche  Vorg&nge  um  den  Stiel  herum  eintreten,  oder  sei  es, 
dass  einzelne  Darmschlingen  mit  der  Wunde  oder  wund  gemachten  Stellen  Ver* 
klebtmgen  eingehen.  Besonders  bedenklieh  sind  die  F&lle,  wo  große  Wundflachen 
bei  der  Operation  zurückgelassen  werden  müssen,  wo  große  Darmflächen  losge- 
löst werden  müssen.  Es  treten  bei  der  Ruhe  des  Darmes  dann  stärkere  Verwach- 
sungen ein.  Vortr.  sah  dadurch  2  Todesfälle  (Einklemmungserscheinungen).  Gegen 
diese  Verwachsungen  könne  man  in  so  fem  etwas  thun,  dass  man  den  Kompressiy- 
yerband  weglasse,  weil  die  wunden  Stellen  dann  nicht  gegen  einander  gepresst 
werden.  Freilich  können  diese  Verbände  nicht  entbehrt  werden,  um  Nachblutungen 
zu  yermeiden.  Ist  die  Blutung  nicht  übermäßig  stark,  dann  yerzichte  man  auf  den 
Druckyerband.  Femer  könne  man  diese  Verwachsungen  der  Därme  unter  sich 
und  mit  der  Bauchwand  dadurch  yerhüten ,  dass  man  diese  Partien  isolirt,  indem 
man  Flüssigkeiten  in  die  Bauchhöhle  einbringt,  die  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  die  Theile  aus  einander  halten.  Die  Flüssigkeit  muss  aseptisch  sein, 
darf  mechanisch  nicht  reizen,  darf  nicht  toxisch  wirken,  muss  leicht  wieder  resorbirt 
oder  entfernt  werden  können. 
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Eine  solche  Flüssigkeit  ist  eine  steriHsirte  0,7Xise  Kochsalslösung.  Vortr. 
injicirte  in  einem  Falle  2400  g,  iras  nur  Anfangs  Störungen  (Steigerung  des  Pulses 
und  der  Respiration)  sur  Folge  hatte.  Diese  Erscheinungen  seien  Eesorptionser- 
scheinungen,  durch  zu  rasche  Resorption,  nicht  durch  Sepsis  bedingt  Man  könne 
<Hese  ÜberfüUung  des  Blutkreislaufes  und  starke  Anstrengung  des  Henens  viel- 
leicht dadurch  yermeiden,  dass  man  geringe  Quantitäten  der  Kochsalzlösung  von 
Zeit  SU  Zeit  einfließen  und  die  Flüssigkeit  erentuell  durch  das  liegenbleibende 
Drainrohr  wieder  abfließen  lasse. 

Bayer  (StiaBburg).    Über  Placenta  praevia. 

Die  Duncan'sche  Theorie  über  die  Blutungen  bei  der  Torliegenden  Nachge- 
burt wurde  nur  für  die  Hlmoirhagien  unter  den  eigentlichen  Wehen  aufgestellt 
und  reicht  auch  nur  für  diese  aus.  Seitdem  hat  man  die  Ausbildung  eines  unte- 
ren Uterinsegmentes  kennen  gelernt  Dasselbe  ist  nicht  einfach  der  unterste  Ab- 
schnitt des  Uterus,  sondern  eine  durch  ganz  bestimmte  Eigenschaften  eharakteri- 
sirte  Zone,  welche  sich  an  der  Kontraktion  nicht  betheiligt  imd  nach  der  Geburt 
in  einem  Zustande  hochgradiger  Erschlaffung  herabhängt  Man  hat  nun  die  Blu- 
tungen mit  der  Ausbildung  dieses  unteren  Segmentes  in  Zusammenhang  gebracht, 
und  da  sieh  das  letztere  sehen  in  der  Schwangerschaft  formirt,  so  waren  damit 
anseheinend  auch  die  Schwangerschaffcsblutungen  erklärt 

Vortr.  stellt  zun&chst  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Qenese  des  unte- 
ren Segmentes  den  Verhältnissen  bei  Flacenta  praevia  gegenüber.  Nach  der  An- 
schauung derjenigen,  welche  das  untere  Segment  als  einen  Theil  des  Corpus  uteri 
auffassen,  muss  die  vorliegende  Nachgeburt  bei  Ausbildung  des  ersteren  ganz  oder 
zum  Theil  in  demselben  inseriren.  Dies  ist  aber  —  wenigstens  füi  die  günstig 
endenden  Fälle  —  eine  physiologische  Unmöglichkeit,  da  daxm  bei  der  mangelnden 
Kontraktion  resp.  Retraktion  der  PlacentarsteUe  im  unteren  Segmente  jede  Kreißende 
durch  Flacenta  praevia  rettungslos  dem  Verblutungstode  preisgegeben  wäre.  Die 
andere  Anschauung,  wonach  das  untere  Segment  aus  dem  supravaginalen  Theil 
entsteht,  erklärt  die  Erscheinungen  ungezwungener.  Dann  aber  fragt  es  sich, 
warum  es  nicht  jedes  Mal  in  der  Schwangerschaft  blutet  nnd  warum  man  die  Fla- 
centa gelegentlich  dicht  über  einem  geschlossenen  resp.  parallelwandig  eröffneten 
Cervikalkanal  fühlt  Diese  Bedenken  klären  sich  dadurch  auf,  dass  die  Verhält- 
nisse in  verschiedenen  Fällen  verschiedene  sind.  Aus  20  Beobachtui^en  sehließt 
Vortr.,  dass  bei  Flacenta  praevia  ähnliche  Zustände  vorliegen  wie  bei  der  Früh- 
geburt, d.  h.,  dass  bei  ihr  die  mangelhafte  Entfaltung  des  supravaginalen  Theils 
eine  typische  Erscheinung  ist,  dass  femer  zuweilen  der  innere  Muttermund  bis 
zum  eigentlichen  Geburtsbeginn  geschlossen  bleibt,  dass  sich  im  letzteren  Falle 
dann  aber  auch  ein  unteres  Segment  überhaupt  nicht  formirt 

Vortr.  unterscheidet: 

A.  Den  einfachen  Tief  sitz  der  Placenta,  wobei  der  Rand  der  Nach- 
geburt nur  bis  in  die  Nähe  des  inneren  Muttermundes  reicht  Hier  kommt  es  nur 
zur  Blutung  bei  der  Geburt,  wenn  ein  Theil  der  Placenta  in  der  Area  der  Deh- 
nung zurückbleibt,  d.  h.  also  wenn  sich  das  untere  Segment  nicht  in  normaler 
Weise  formirt.  Vortr.  fand  dem  entsprechend  Tiefsitz  der  Placenta  mit  Blutung 
bei  der  Geburt  nur  bei  Frühgeburten  im  8.  oder  9.  Monate. 

B.  Die  eigentliche  Placenta  praevia.  Zu  ihrem  Begriffe  gehört,  dass 
zu  irgend  einer  Zeit  ein  Theil  derselben  den  inneren  Muttermund  bedeckte.  Zwi- 
schen Placenta  praevia  centralis  und  lateralis  besteht  nur  ein  gradueller  Unterschied : 
erstere  kann  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  oder  auch  erst  unter  der  Geburt 
in  die  letztere  übergehen,  wenn  sich  der  supravaginale  Theil  entsprechend  ent- 
faltet; umgekehrt  können  die  Erscheinungen  der  Placenta  praevia  centralis  vor- 
handen sein,  trotzdem  nur  ein  kleiner  Lappen  das  Ostium  intemum  überbrückt, 
wenn  sich  letzteres  vor  der  Untersuchung  nicht  wesentlich  erweitert  hatte. 

Bei  der  Eröffnung  des  inneren  Muttermundes  muss  .sich  die  auf  ihm  inserirende 
Placenta  ablösen,  oder  sie  muss  einreißen;  beide  Male  kommt  es  zur  Blutung.  Ist 
dies  schon  in  der  Schwangerschaft  der  Fall,  so  wird  man,  vorausgesetzt,  dass  die 
Gravidität  die  erste  Blutung  überdauert,  Veränderungen  an  der  Placenta  erwarten 
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dürfen.     In  den  Fällen  des  Vortr.    fanden  sich  konstant  solche  Veränderungen^ 
wenn   es  vor  Eintritt  der  Geburt  schon  geblutet  hatte;   sie  fanden  sich  niemals, 
wenn  die  erste  Blutung  erst  im  Beginn  der  eigentlichen  Wehenth&tigkeit  stattfand. 
Vortr.  unterscheidet  nun: 

I.  Die  Blutungen  in  der  Schwangerschaft;  dieselben  charakterisiren 
die  Fälle  mit  Eröffnung  des  Muttermundes  während  der  Gravidität 

a)  Die  Placenta  bleibt  auf  ihrer  Haftfläche  fest  aufsitzen,  während  die  Stelle 
der  Nachgeburt,  welche  auf  dem  Os  int.  lagert,  einreißt  Die  Durchreißung  kann 
bis  auf  die  Membrana  chorii  reichen;  dann  kommt  es  wohl  immer  zum  baldigen 
Eintritt  der  Geburt,  eyentuell  zum  Verblutungstode  des  Kindes. 

Eröffnet  sich  der  innere  Muttermund  nur  sehr  allmählich,  so  können  mehr 
oberflächliche  Verletzungen  der  Nachgeburt  entstehen.  Daraus  bildet  sich  nach 
der  Ansicht  des  Vortr.  gelegentlich  eine  Placenta  marginata  durch  Auseinander- 
zerrung der  Nachgeburt,  Abplattung  und  relativ  zu  bedeutende  Verbreiterung  der 
matemen  Fläche. 

Vielleicht  erklären  sich  durch  solche  Einrisse  resp.  Auseinanderzerrung  der 
Cotyledonen  über  dem  inneren  Muttermunde  auch  die  Fälle  von  Flaeenta  praevia 
succenturiata. 

b)  Es  löst  sich  bei  der  ErOffiiung  des  Orifie.  int  der  kleinere  Flaeentarlappen 
ab;  derselbe  fäUt  in  das  —  nur  in  geringer  Ausdehnung  sich  bildende  —  untere 
Segment  herab;  er  blutet  sich  aus,  wird  abgeplattet,  atrophisch  und  zerrt  sich 
von  der  Eihautinsertion  ab.  Diese  Form  der  Nachgeburt  kann  man  daher  als  eine 
partielle  Placenta  marginata  auffassen. 

Dauert  nach  der  Ablösung  des  kleineren  Lappens  die  Schwangerschaft  lange 
genug  fort,  so  kann  sich  allerdings  wohl  nachträglich  ein  unteres  Segment  in  nor^ 
maier  Ausdehnung  bilden :  sitzt  die  Placenta  dabei  an  der  vorderen  Wand,  so  wird 
sie  eventuell  bei  der  Geburt  selbst  nicht  mehr  als  praevia  zu  fühlen  sein  und  ge- 
legentlich auch  eine  Blutung  unter  den  Wehen  nicht  wieder  hervorrufen. 

II.  Die  Blutungen  unter  den  eigentlichen  Wehen.  Hier  gilt  die 
Duncan'sche  Erklärung,  Der  Uterus  zieht  sich,  so  lange  das  Ei  intakt  bleibt,  an 
der  Placenta  in  die  Höhe.  Es  kommt  ein  immer  größerer  Theil  der  letzteren  frei 
zum  Vorschein.  Der  sich  auf  diese  Weise  ablösende  Lappen  aber  erseheint  dick, 
blutig  imbibirt,  blauroth  und  bedeckt  mit  Gerinnseln.  Hatte  es  vorher  schon  in  der 
Schwangerschaft  geblutet,  so  findet  sich  außerdem  die  entsprechende  ältere  Ver- 
änderung an  der  Placenta. 

In  selteneren  Fällen  bleibt  der  innere  Muttermund  bis  zum  Geburtsbeginn 
vollkommen  geschlossen.  Dann  fehlen  jene  Piacentarve  ränderungen,  deren  Aus- 
bildung einige  Zeit  erfordert,  dann  fehlt  aber  auch  jede  uterine  Blutung  in  der 
Schwangerschaft.  Der  Verlauf  der  Geburt  ist  dann  meist  schwieriger  und  für  Mutter 
und  Kind  gefährlicher. 

a)  Häufig  geht  dann  die  Entfaltung  des  Cerviz  unter  den  Wehen  in  richtiger 
Weise  vor  sich.  In  solchen  Fällen  sind  nur  die  entbindenden  Eingriffe  mehr  oder 
weniger  erschwert,  und  es  entstehen  leichter  gewöhnliche  Cervixrisse,  Längsrisse 
durch  die  unteren  CoUumpartien.  Die  erste  Bluttmg  ist  dann  meist  besonders  stark, 
wie  es  schon  von  Spiegelberg  betont  wurde. 

b)  Viel  bedenklicher  sind  FäUe,  bei  welchen  sich  die  Neigung  des  noch  un- 
entfalteten  supravaginalen  Theils  zur  Strikturbildung  geltend  macht,  die  Placenta 
praevia  mit  Striktur.  Dann  bleibt  der  innere  Muttermund  noch  unter  den  Wehen 
annähernd  geschlossen,  während  sich  die  darunter  liegenden  Cervizpartien  ampullen- 
förmig  eröffnen.  Vortr.  hat  einen  solchen  Fall  erlebt,  in  welchem  die  Kreißende 
nicht  allein  in  der  Schwangerschaft,  sondern  auch  zwei  Tage  lang  unter  der  Ge- 
burt nicht  blutete,  obgleich  allseitig  über  dem  Ostium  intemum  Placentargewebe 
lagerte.  Die  Pat  verblutete  sich  £rekt  nach  der  Gfeburt  aus  einem  fistulösen, 
bis  unter  das  Peritoneum  reichenden  Cervixriss,  welch  letzterer  jedoch  die  unteren 
Partien  des  Collum  nicht  mit  betraf. 

Vortr.  schlägt  folgende  Eintheilung  vor: 

1)  Placenta  praevia  mit  entsprechender  Entfaltung  des  supra* 
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Taginalen  Theile:  Blutungen  in  der  Schwangerschaft  und  Yerftnderungen  an 
der  Placenta. 

Er  sah  10  Ffille  mit  Blutungen  in  der  Schwangerschaft;  dabei  fand  sieh  2mal 
PL  marginata  totalis,  6mal  partielle  PL  marginata,  2mal  PL  suecenturiata.  Acht 
Kinder  kamen  lebend,  eins  entsprach  dem  6.  Monate,  eins  kam  todt;  alle  Mütter 
blieben  gesund. 

2}  Placenta  praevia  mit  Intaktbleiben  des  Gervix  bis  zur  eigent- 
lichen Geburt:  keine  chronischen  Veränderungen  an  der  Nachgeburt,  keine  uterinen 
Blutungen  in  der  GraTidität 

Vortr.  erlebte  —  abgesehen  Ton  3  F&llen  mit  Tiefsits  der  Placenta  und  Blutung 
unter  der  Torzeitig  eintretenden  Geburt  —  7  Ffille  von  PL  praevia  ohne  Blutungen 
in  der  Schwangerschaft  Sechsmal  trat  die  Geburt  am  rechtzeitigen  Ende  der 
Graviditfit  ein.  2  Kinder  kamen  lebend,  5  todt;  eine  Mutter  verblutete  sich  direkt 
nach  der  Geburt,  eine  erkrankte  schwer  an  Parametritis;  endlich  musste  bei  einer 
Mutter  die  Cerviznaht  angelegt  werden.  Orig.-Ret 

Fehling.    IJbei    die  Beziehungen    zwischen   der  Beschaffenheit   des 
Blutes  bei  Schwangeren  und  der  Zusammensetzungen  des  Frucht- 
wassers. 

Ausgehend  von  der  Betrachtung  des  Fruchtwassers  als  mütterliches  Transsudat 
stellte  sich  Vortr.  die  Frage,  ob  nicht  Besiehungen  zwischen  chemischer  Zusammen- 
setzung des  Blutes  und  des  Fruchtwassers  zu  finden  seien. 

Hierzu  wurde  das  Fruchtwasser  quantitativ  bestimmt,  eben  so  Trockenrflck- 
stand,  Eiweiß,  Asche.  Vom  Blut  der  Schwangeren  wurde  mittels  des  v.  Fleischl- 
sehen  Hfimometers  die  Hämoglobinmenge  bestimmt  und  die  Zahl  der  Blutkörperchen 
gezählt 

Die  Hftmoglobinmenge  gesunder  Männer  nach  v.  Fiel  seh  1  «s  100,  die  gesunder 
Frauen  es  93  gesetzt,  ergaben  sich  Schwankungen  des  Hämoglobins  bei  Schwan- 
geren von  67 — llOX;  in  Va  d^'  Fälle  von  ca.  100  Untersuchungen  unter  lOOX- 
Wiederholte  Untersuchungen  des  Blutes  derselben  Gravida  ergaben  meist  eine  Zu- 
nahme des  Hämoglobins  mit  der  Schwangerschaft,  ein  Besultat,  was  mit  früheren 
von  Andral  und  Qavaret,  Nasse  2.  A.  im  Widerspruch  steht 

Die  Zunahme  erklärt  sich  wahrscheinlich  durch  kräftige  Ernährung,  eben  so 
wie  sieh  die  meist  gefundene  Abnahme  des  Hämoglobins  post  partum  aus  dem 
Blutverlust  bei  der  Geburt  erklärt.  Die  stärkste  Abnahme  war  bis  zu  41 X  bei 
Placenta  praevia. 

Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  betrug  zwischen  3—4  Millionen,  durch- 
schnittlich weniger  als  Ingerslev  fand.  Die  Zu-  und  Abnahme  der  Zahl  fand 
meist  entsprechend  der  Zu-  und  Abnahme  der  Hämoglobinmenge  statt. 

Aus  den  Zahlen  über  Fruehtwassermenge  und  Hämoglobingehalt  der  Schwan- 
geren ließ  sieh  kein  konstantes  Verhältnis  herausfinden. 

Dagegen  ergab  sich  wie  früher,  dass  der  Trockenrückstand  unabhängig  ist  von 
der  Fruchtwassermenge,  das  Fruchtwasser  wird  also  gegen  den  Schluss  der  Schwanger- 
schaft nicht  einfach  verdünnt  Der  Trockenrückstand  des  Fruchtwassers  hängt  direkt 
ab  von  dem  Eiweißgehalt  des  Fruchtwassers.  Die  Asohenmenge  bleibt  sich  ziem- 
lieh gleich. 

Weiter  fand  sich  ein  proportionales  Verhältnis  zwischen  Hämoglobinmenge  des 
Blutes  und  Eiweißmenge  des  Fruchtwassers  derart,  dass  mit  dem  Steigen  der  Hämo- 
globinmenge im  Blut  der  Schwangeren  die  Menge  des  Eiweiß  im  Fruchtwasser  zu- 
nimmt, bei  einem  Hämoglobingehalt  von  durchschnittlich  106,9X  —  0,21  X  Eiweiß, 
bei  Hämoglobin  80X  —  0,15^  Eiweiß.  Endlich  scheint  bei  reifen  Früchten  die 
Eiweißmenge  im  Fruchtwasser  etwas  größer  zu  sein,  als  die  bei  frühreifen. 

Vortr.  findet  in  den  mitgetheilten  Resultaten  eine  weitere  Stütze  daf&r,  dass 
das  Fruchtwasser  in  der  Hauptsache  als  mütterliches  Transsudat  anzusehen  ist 

Orig,-Ref. 
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Sänger  (Leipzig}.    Über  Palpation  der  Harnleiter  mit  Demonstration. 

Vortr.  schildert  als  Einleitung  zur  Demonstration  einiger  Fälle  aus  dem,  ihm 
▼on  Herrn  Geh.-Rath  Win  ekel  freundliehst  sur  VerfQgung  gestellten  Material  der 
Klinik  nach  seiner  vor  Kursem  (Archiv  fOr  Gynäkologie  Bd.  XXVIII,  Hft  1)  er- 
schienenen Arbeit  die  Vorgeschichte  der  Hamleitertastung ,  an  welcher  besonders 
He  gar  und  Chroback  betheiligt  sind;  die  Tastung  der  Harnleiter  bei  Erkran- 
kung der  Hamorgane,  wobei  erwähnt  wird,  dass  der  dort  beschriebene  sweite  Fall 
(Cysto-Uretero-PyeUtis  duplex)  inxwisohen  sur  Autopsie  kam  und  die  intra  yitam 
gestellte  Diagnose:  stärkerer  Erkrankung  der  linken  Seite  toII  bestätigte;  die 
Stellung  der  Diagnose  von  Blasen-Nierenleiden  Ton  der  Scheide  her,  die  Tastung 
der  Harnleiter  bei  Schwangeren,  bei  gesunden  und  kranken  Seyualo^ganen,  jedoch 
gesunden  Hamorganen.  Vortr.  bespricht  femer  das  häufige  Vorkommen  von  Nieren- 
becken-Epithelien  im  Urin  bei  entsündlieh  verdickt  gefundenen  Ureteren  und  stellt 
schließlich  der,  besonders  durch  Pawlick  und  seine  ingeniöse  Methode  so  vervoll- 
kommneten Hamleitersondirung  die  kursdauemde  Unterbindung  des  Hamleite;rs 
gegenflber,  jedoch  nicht  nach  He  gar  unter  Freilegung  des  Ureter  durch  Scheiden- 
schnitt, sondern  ohne  solchen  nach  vorgängiger  Markirung  des  Ureters  unter  Lei- 
tung des  Auges  im  Simon'schen  Speoulum.  Die  Tastung  der  Harnleiter  werde  aber 
diese  Maßregel,  flberhaupt  die  Nothwendigkeiit  der  getrennten  Gewinnung  des  Urins 
einer  Niere,  gewiss  einschränken. 

Zur  Vorstellung  kamen  3  Schwangere  und  2  gynäkologische  Kranke,  an  wel- 
chen die  Harnleiter  in  ausgeseichneter  Weise  su  fahlen  waren.  Orig.-Ref. 


1)  Truzzi  (Mailand).     Wendung  oder  Tamponade  bei  Pla- 

centa  praevia. 

(Sep.-Abdr.  aus  Gass.  med.  it  Lombardia  1885.  Mailand.) 
Aus  7  eigenen  ausführlich  mitgetheilten  Beobachtungen  und  aus 
dem  Studium  der  einschlägigen  Veröffentlichungen  zieht  Verf.  den 
Schluss,  dass  mit  Berücksichtigung  des  Charakters  der  Wehen,  mit 
Berücksichtigung  dessen,  ob  die  Blase  noch  steht  oder  der  Blasen- 
sprung schon  erfolgt  ist,  der  Lage  des  Fötus,  seiner  Lebensfähigkeit 
etc.;  mit  Berücksichtigung  der  Möglichkeit,  Assistenten  bei  der  Hand 
zu  haben,  die  für  die  bei  der  Wendung  of^  nöthige  Narkose  un- 
entbehrlich sind;  mit  Berücksichtigung  der  Erfahrung  und  der  tech- 
nischen Fertigkeit  des  Operateurs  (die  bipolare  Wendung  ist  zu- 
weilen sehr  schwierig  und  immer  weniger  leicht  auszuführen  als  die 
Tamponade  der  Scheide);  mit  Berücksichtigung  der  Widerstandsfähig- 
keit des  Beckenbodens,  welcher  bei  groBen  Dammrissen  dem  Tam- 
pon keine  Stütze  bietet  etc.  nur  im  gegebenen  Falle  zu  be- 
stimmen sei,  ob  man  die  Wendung  oder  die  Tamponade 
auszuführen  habe.  Beide  Methoden  sind  sehr  rationell  und  haben 
vortreffliche  Erfolge  aufisuweisen;  sie  ergänzen  sich  wechselseitig, 
ohne  sich  zu  ersetzen.  Die  Anklage,  dass  die  Tamponade  leicht 
Sepsis  erzeuge,  ist  unbegründet,  es  wäre  denn ,  dass  der  Vaginalkanal 
schon  vorher  septisch  inficirt  gewesen  wäre,  oder  dass  man  sich  zur 

Tamponade  keines  vollkommen  aseptischen  Materials  bedient  hätte« 

Ltebman  (Triest). 
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2)  Lahs  (Marburg)  •    Durch  welche  Methode  der  künstlichen 

Athmung  werden  in  die  Lungen  asphyktischer  Neugeborener 

die  größten  Luftmengen  ein-  und  ausgeführt? 

(Archiv  fOr  Gynäkologie  Bd.  XXVI.  Hft  2.) 

Auf  Giund  experimenteller  Studien  ist  Torgglei  (cf.  Ref. 
Centralbl.  1885  p.  475)  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  die  Schultze- 
schen Schwingungen  unter  allen  Methoden  luftleere  Lungen  am 
vollständigsten  und  ausgiebigsten  mit  Luft  füllen,  wenn  sie  genau 
nach  Angabe  des  Autors  und  kräftig  genug  gemacht  werden.  L. 
bezweifelt  die  Richtigkeit  dieses  Satzes,  weil  den  T.'schen  Versuchen 
nach  seiner  Ansicht  Fehler  anhaften.  Letzterer  verfuhr  nämlich 
(eben  so  Behm)  so,  dass  er  das  Quecksilbermanometer  eines  Wal- 
denburg'schen  Pneumatometers  mittels  eines  langen  Gummischlauches 
mit  der  quer  unterhalb  des  Kehlkopfes  durchtrennten  Trachea  der 
verwendeten  Kindesleichen  direkt  in  Verbindung  brachte.  Er  be- 
stimmte auf  diese  Weise  die  Druckhöhe  der  In-  und  Exspiration 
bei  den  Experimenten,  d.  h.  die  Kraft,  mit  welcher  in-  und  exspi- 
rirt  wurde.  Diese  aber  ist  keineswegs  bestimmend  für  die  Ausgiebig- 
keit der  Athmung,  für  das  Athmungsquantum,  welches  doch  allein 
bei  der  Entscheidung  über  den  Werth  einer  Methode  der  künst- 
lichen Athmung  in  Betracht  kommt.  L.  selbst  bediente  sich  daher 
bei  seinen  Versuchen  eines  eigens  nach  Art  des  Hutchinson'schen 
Spirometers  konstruirten  kleinen  Apparates.  Aus  dem  Höhenstand 
des  inneren  Cylinders  konnte  er  mit  Leichtigkeit  das  Athmungs- 
quantum der  verschiedenen  Methoden  ersehen.  Er  konstatirte,  dass 
der  Silvestefschen  der  gröBte  Effekt  zukomme. 

Noch  in  anderer  Hinsicht  wie  der  erwähnten  haften  den  Torgg- 
ler'schen,  resp.  Behm'schen  Experimenten  Fehlerquellen  an.  Durch 
die  direkte  Verbindung  des  zum  Manometer  fuhrenden  Gummischlau- 
ches mit  der  Luftröhre  werden  alle  Hemmnisse,  die  sich  der  Ath- 
mung am  Kehlkopfeingang  entgegenstellen  können,  umgangen.  L. 
sah  sich  daher  veranlasst,  den  Gummischlauch  mittels  zweier  Ka- 
nülen durch  die  Nasenlöcher  der  Frucht  mit  dem  oberen  Theil  des 
Schlundes  in  Verbindung  zu  bringen.  Ferner  wird  durch  die  direkte 
Kommunikation  des  Gummischlauches  mit  der  Trachea  die  Möghch- 
keit  des  Eindringens  der  Luft  in  den  Magen  vollkommen  ausge- 
schlossen, was  nicht  bei  allen  künstlichen  Athmungsmethoden  an 
sich  der  Fall  ist.  Es  ist  daher  wichtig,  zu  bestimmen,  bei  welchen 
derselben  überhaupt  oder  am  leichtesten  Luft  in  den  Magen  dringt^ 
und  wie  groB  das  Quantum  derselben  ist.  Hindert  doch  jede  stär- 
kere Luftfüllung  des  Magens  nothwendigerweise  ein  tieferes  Herab- 
treten des  Zwerchfelles,  beschränkt  also  die  Weite  des  Thoraxraumes 
bei  der  Lispiration. 

L.  stellt  im  Anschluss  an  diese  Ausführungen  mehrere  Fragen 
auf,  welche  er  auf  experimentellem  Wege  beantwortet  zu  sehen 
wünscht.     Sie  betreffen  die  Wirksamkeit  der  verschiedenen  Metho- 
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den  künsÜiclieT  Atlimting  in  Bezug  auf  das  Athmungsquantum,  die 
eventuellen  YorsiclitsmaBregeln,  um  den  vollen  Atlimungseffekt  der 
einzelnen  Methoden  zu  sichern.  Die  Luftmenge,  welche  duich  eine 
einzige  und  eine  fortlaufende  Reihe  von  Inspirationen  bei  den  ver- 
schiedenen Methoden  in  den  Magen  gelangt,  die  Entscheidung,  ob 
durch  eine  allmählich  zunehmende  Füllung  des  Magens  mit  Luft 
das  Athmungsquantum  für  die  einzelnen  Respiiationeh  mit  deren 
Zahl  herabgesetzt  wird.  (}niefe  (Halle  a/S.). 


3)  Calderini  (Parma) .     Bericht. 

(Gazz.  delle  cliniche  1885.  No.  19  u.  20.} 

Die  seit  1.  November  1872  unter  C.'s  Leitung  stehende  Anstalt 
nimmt  seit  1880  auch  eheliche  Grebärende  auf;  seit  dieser  Zeit  be- 
steht auch,  nebst  der  Findelanstalt,  eine  Abtheilung  für  Gynäkologie 
und  eine  geburtshilflich-gynäkologische  und  pädiatrische  Poliklimk. 
Der  Bericht  umfasst  die  Zeit  vom  1.  Nov.  1872  bis  zum  1.  Nov.  1884. 
Von  den  1250  Entbundenen  starben  51  (4,08^);  28  Früchte  wurden 
todtgeboren.  Geburtshilfliche  Operationen  wurden  125  (10^)  aus- 
geführt und  zwar:  künstliche  Friihgeburt  8,  Zange  57^  Hebel  2,  Ex- 
traktion 17,  Wendung  18,  Wendung  auf  den  Kopf  durch  äußere  Hand- 
griffe 3,  manuelle  Einstellung  des  Scheitels  1,  Embryotomie  5,  Sectio 
caesarea  post  mortem  1 ,  künstliche  Lösung  der  Nachgeburt  9,  Aus- 
kratzung des  puerperalen  Uterus  3,  Bluttransfusion  in  den  Peritoneal- 
sack  1. 

Li  der  Findelanstalt  wurden  5942  Eander  aufgenommen  (Sterb- 
lichkeit in  der  Anstalt  17,36^).  Die  lebenden  Kinder  wurden 
Ammen  auf  dem  Lande  übergeben.  Zu  diesem  Behufe  kamen  zehn- 
bis  zwölftausend  Ammen  zur  Untersuchung. 

Li  der  gynäkologischen  Sektion  (seit  1880)  wurden  91  Kranke 
angenommen,  an  welchen  45  Operationen  ausgeführt  wurden;  die 
wichtigsten  davon  waren:  2  vaginale  Uterusexstirpationen  (1  Frau 
starb  am  4.  Tage  post  operationem,  die  zweite  9  Monate  später  an 
einem  Recidiv);  3  Ovariotomien  (2  Heihingen);  1  hohe  Excision  des 
Collum  wegen  Epitheliom  (Frau  noch  immer  gesund  geblieben);  eine 
Abtragung  eines  Fibromyoma  uteri  von  der  Scheide  aus;  1  Auskrat- 
zung der  Uterushöhle  wegen  Carcinom ;  5  Kolpoperineorrhaphien  und 
mehrere  kleinere  Operationen. 

In  der  Poliklinik  wurden  328  gynäkologische  Kranke  beobachtet, 
bei  133  Entbindungen  Hilfe  geleistet ;  359  Kinder  behandelt.  In  diesen 
12  Jahren  dienten  in  der  Anstalt  der  Reihe  nach  9  Assistenzärzte;  5  Ober- 
hebammen, 9  Assistenzhebammen;  17  Praktikanten  (Internisten).  Es 
promovirten  131  Studenten,  68  Schülerinnen  bekamen  das  Hebammen- 
diplom. 

Der  geburtshilfliche  Kurs  für  Studenten  ist  theoretisch-praktisch 
und  wird  von  den  Studirenden  des  5.  Jahrganges  besucht.   Seit  1883 
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Uest  C.  auch  ein  Kollegiom  über  gynäkologische  Klinik  für  Hörer 

des  6.  Jahrganges.    Der  Hebammenkurs  dauert  2  Jahre. 

Llebnuui  (Trieet). 

4)  Lachi  (Cameriuo).     Discus  proligerus. 

(Sperimentale  1885.  Deoember.) 

Die  Untersuchungen  wurden  theils  an  frischen,  thdls  «n  gehär- 
teten Ovarien  des  Kalbes  und  der  Kuh  Torgenommen.  Verf.  stellt 
folgende  Schlusssätze  auf: 

a]  Im  Keimhügel  kommen,  wie  in  der  übrigen  Granulosa,  drei 
Zellentypen  vor  und  zwar:  1)  längliche  Zellen  mit  eiförmigen,  fast 
stets  excentrischen  Kernen,  mit  wenig  Protoplasma  und  vielen  Fort- 
sätzen; 2)  Zellen  mit  wenigen  Verlängerungen;  das  Protoplasma  hat 
die  Neigung,  sich  um  den  (excentrischen)  Kern  zu  sammeln;  3)  runde 
Zellen,  ohne  Fortsätze,  mit  runden  Kernen  und  ziemlich  viel  Proto- 
plasma; 

b]  in  den  unreifen  Follikeln  zeigt  der  Keimhügel  Zellen  des  ersten 
Typus  mit  Ausnahme  desjenigen  Theiles,  welcher  in  die  Höhle  hin- 
eiiüragt,  wo  man  noch  Zellen  des  2.  und  3.  Typus  findet; 

c]  mit  dem  Reifen  des  Follikels  nehmen  jene  Zellen,  welche 
sich  zwischen  der  äußeren  Hülle  des  Eies  und  den  Basalzellen  der 
Granulosa  befinden,  im  Cumulüs  die  Formen  des  2.  und  3.  Typus  ein. 

UebBum  (Triest). 

5)  B.  Milne  Murray  (Edinburg) .   Das  Ausbleiben  der  Ath- 
mung  unter  Chloroform  und  eine  ueue  Methode  zur  Wie- 
derherstellung derselben. 

(Edinb.  med.  joum.  1885.  Juli  —  September.) 
Die  Angaben  über  das  Verhalten  der  Respiration  'während  der 
Chloroformnarkose  waren,  nach  Verf.  bisher  lückenhalb,  sich  vielfach 
widersprechend.  Er  machte  daher  mittels  eigens  dazu  konstruirten 
Apparates,  welcher,  in  die  geöffnete  Trachea  der  Thiere  (Kaninchen) 
eingeschoben,  nach  Bedarf  Chloröformgas  oder  Luft  zuströmen  lässt, 
gelegentlich  seiner  Experimente  über  Uterusthätigkeit ,  hierauf  be* 
zugliche  Beobachtungen.  Die  Einzelheiten  müssen  im  Original  ein- 
gesehen werden. 

Verf.  anästhesirte  die  Thiere  zuerst  yoUkommen,  setzte  dann 
aus  bis  zum  Eintreten  der  Homhautreaktion  und  gab  dann  erst 
wieder,  behufs  Aufzeichnung  der  Kurven ,  Chloroform.  Die  Besul- 
täte  sind  schließlich  in  folgende  Hauptpunkte  zusammengefasst: 

1)  Bei  unausgesetzter  Einathmung  koncentrirten  Chloroformgases 
zeigt  die  Respiration  3  Perioden:  a.  eine  latente  Periode  von  2  bds 
10  unveränderten  Athemzügen,  b.  eine  Periode  gesteigerter  Ausgiebig- 
keit und  Frequenz,  c.  Abnahme  der  Ausgiebigkeit  bei  gleichblei- 
bender Frequenz.  In  Periode  b.  kann  bei  Aussetzen  des  Chloroforms 
noch  Wiedererwachen  erfolgen. 
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2)  Wechselt  koncentrirtes  Chloroform  mit  Einathmung  von  Luft 
ab,  so  endet  die  Athmung  innerhalb  der  ersten  2  Stunden  unter 
gleichbleibender  Frequenss,  aber  allmShlicher  Abnahme  des  Volums; 
in  anderen  Fällen  unter  Yerlangsamung  und  starker  Unregelmäßig- 
keit; oder  auch  ganz  plötzlich ,  namentlich  bei  Wiedereinsetzen  des 
Chloroforms  nach  langer  LuftaÜimung;  bei  langer  Dauer  dieses  Modus 
der  Narkotisirung  kann  die  eigenthümliche  Erscheinung  eintreten, 
dass  trotz  Fortdauer  der  Exspirations-  und  Inspirationsbewegungen 
der  Luftetrom  still  steht ;  ein  Zustand,  den  man,  nach  Verf.  mit  Un- 
recht, bisher  auf  das  sog.  Verschlucken  der  Zunge  schob. 

3)  Kontinuirliche  Einathmung  verdünnten  Chloroformdampfes 
ergiebt  dieselben  Veränderungen  wie  koncentrirter,  nur  erst  im  Ver- 
laufe längerer  Zeit. 

4)  Lufkathmung  als  Unterbrechung  zwischen  verdünntem  Chloro- 
formgas ergiebt  starke  Verlangsamung  gegen  das  Ende  zu. 

5}  Blutverlust  erzeugt  unregelmäßige,  j»wellenformigeff  Bespiration. 

6)  Die  Herzthätigkeit  wird  erst  später  als  die  Athmung  gestört 
und  zwar  weniger  durch  kontinuirliche  Einathmung  koncentrirten, 
oder  durch  Unterbrechen  verdünnten  Gases. 

Einzelheit^  sind,  wie  gesagt,  im  Original  nachzusehen;  eben 
so  diejenigen  dier  nachfolgend  beschriebenen  Wiederbelebungsme- 
thode. 

Verf.  fiel  bei  seinen  Versuchen  stets  die  enorme  Menge  des  aus 
den  Lungen  gesogenen  Chloroformdampfes,  d.  h.  die  Uberschwänge- 
rung  des  Inhaltes  der  Lungenalveolen  mit  demselben  auf.  Dies  Mo- 
ment erklärt  die  so  häufige  Fruchtlosigkeit  der  bisher  geübten  Wie- 
derbelebungsmethoden, durch  welche  zunächst  das  Blut  (aus  den 
Lungen  zum  Athemcentrum  strömend)  noch  mehr  gesättigt  also  noch 
verderblicher  wird.  Dagegen  handelt  es  sich  vielmehr  zunächst  dar- 
um, die  Lungenluft  von  Chloroform  zu  befireien  und  führte  diese 
Versuche  an  Thieren  den  Verf.  zu  folgendem  (freilich  noch  nicht 
erprobten)  Vorschlag  für  den  gleichen  Fall  beim  Menschen. 

Eine  Kautschukröhre  wird  mit  einer  konischen  Verdickung  ver- 
sehen, die  gut  schließend,  auf  die  Glottis  passt  und  eingeführt.  So, 
bei  geschlossener  Glottis  mehrere  tiefe  Inspirationen  gemacht,  die 
das  Chloroformgas  aus  der  Lunge  ziehen;  zwischen  jeder  einzelnen 
wird  das  Mundende  des  Rohres  zum  Wiedereintritt  von  Luft  frei- 
gelassen. Nachdem  dies  einige  Male  wiederholt  ist,  wird  durch  leich- 
tes Anziehen  des  Rohres  die  konische  Verdickung  aus  der  Rinta 
glottidis  entfernt,  Raum  für  Luft  daneben  geschaffib  und  nun  tiefe 
und  kräftige  Inspirationen  gemacht,  welche  ein  reichliches  freies  Ein- 
strömen reiner  Luft  in  die  Trachea  bewirken.  Dies  (die  »Perflation«) 
wird  fortgesetzt,  bis  jede  deutliche  Spur  Chloroformgeruch  in  der 
ausgezogenen  Luft  vermisst  wird  —  dann  erst  sollen  die  jetzt  schon 
üblichen  Wiederbelebungsmethoden  in  ihr  Recht  treten.  Verf.  hofit 
bei  demnächstiger  gelegentlicher  Erprobung  seines  Vorschlages  auf 
sicheren  Erfolg.  Zelss  (Erfurt). 
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Kasuistik. 

6)  Gesellschaft  für  GeburtshUfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

SitBung  yom  28.  Mai  1886. 

VorsitKender :  Herr  Schröder,  Schriftfilhrer :  A.  Martin. 

Zur  PrCLfung  des  Berichtes  des  Herrn  Kassenführers  werden  die  Herren  Greu- 
lich und  M.  Hofmeier  deputirt 

Als  Mitglieder  der  Gesellschaft  werden  aufgenommen  die  Herren  DDr.  Peters, 
Czempin,  Langner,  Orthmann,  Reichel,  Benkiser. 

Herr  Neugebauer  (Warschau)  hat  der  Gesellschaft  die  Photographie  von  einer 
Frau  mit  einer  großen  Anzahl  von  Brustwarzen  eingesandt. 

I.  Herr  J.  Veit:  M.  H.  Ich  lege  ihnen  hier  eine  Placenta  vor,  welche  von  einer 
Entbindung  einer  Primipara  stammt;  dieselbe  befand  sich  im  8.  Schwangerschafts- 
monate, war  bis  vor  etwa  12  Tagen  ganz  gesund,  erkrankte  zuerst  mit  unklaren 
Symptomen  von  Schmerzen  im  Leib  etc.,  denen  nach  2  Tagen  eine  einmalige  starke 
Blutung  aus  den  Genitalien  folgte.  Die  nftchsten  Tage  ging  blutig  gef&rbter 
Schleim  ab ;  seit  4  Tagen  sind  die  Zeichen  des  Lebens  des  Kindes  erloschen  und 
heute  Morgen  wurde  eine  macerirte  Frucht  geboren,  die  keine  syphilitischen  Ver- 
änderungen zeigte.  Die  Placenta  musste  20  Minuten  post  partum  wegen  starker 
Blutung  ezprimirt  werden  und  zeigte  auf  der  mütterlichen  Seite  eine  tiefe  Depression 
von  der  Größe  eines  5-Markstückes,  die  fast  für  einen  Defekt  eines  Cotyledo  im- 
poniren  könnte.  Auf  der  fötalen  Fläche  zeigt  sich  ausgesprochene  Napf  form 
der  Placenta  mit  weißem  verdickten  Ring  an  der  Stelle  des  Abganges  der  Ei- 
häute, der  an  einzelnen  Punkten  3 — I  cm  vom  Rande  der  Placenta  entfernt  ist 
Das  Chorion  fehlt  fast  ganz. 

Ich  lege  Ihnen  diese  Placenta  nicht  nur  des  seitlich  sitzenden,  die  Placenta 
komprimirenden  Blutergusses  wegen  vor  —  derselbe  blieb  zuerst  verborgen,  bis 
das  Blut  sich  einen  Weg  nach  außen  bahnte,  er  war  am  Tode  des  Kindes  Schuld 
—  sondern  auch  wegen  der  als  Placenta  marginata  bezeichneten  Bildung.  Auch 
nach  diesem  Präparat  muss  ich  dabei  verharren,  in  erster  Linie  die  Verdickung 
des  Ansatzes  zu  dem  weißlichen  Ring  zu  stellen  und  für  diese  eine  Erklärung  in 
entzündlichen  Processen  der  Decidua  zu  suchen;  ich  kann  mich  wenigstens  durch 
Krukenberg 's  kurze  MittheUung  nicht  davon  überzeugen,  dass  die  Überwuche- 
rung die  Hauptsache  und  deren  Erklärung  mechanisch  durch  Differenzen  im 
Wachsthum  von  Ei  und  Uterus  die  richtige  sei. 

Im  Anschluss  an  Veit 's  Präparat  legt  Herr  C.  Rüge  ebenfalls  eine  Placenta, 
die  ähnlichen  Befund  zeigt,  vor.  Dieselbe  stammt  von  einer  Frau,  die  3mal  abor- 
tirt  hat,  zum  3.  Mal  bei  Eklampsie.  Jetzt  war  wiederum  im  7.  Monat  eine  mace- 
rirte Frucht  abgegangen.  An  der  Placenta  sieht  man  uterinwärts  2  tiefe  (3  und 
5  cm  lange)  Eindrücke,  die  das-  Gewebe  der  Placenta  komprimiren  und  nach  der 
Eihöhle  hin  Hervprwölbungen  bedingen.  Erzeugt  sind  die  Eindrücke  durch  Blut- 
ergüsse, deren  Ätiologie  (sei  es  Lues,  Nephritis  etc.)  nicht  festgestellt  werden 
konnte. 

Herr  Sehröder  demonstrirt  ein  Präparat,  welches  einen  aus  dem  Collum 
hervorhängenden  myomatösen  Polypen  gezeigt  hatte.  Die  Cervizschleimhaut  ent- 
hält einen  Garcinomknoten,  eben  so  die  Schleimhaut  des  Corpus.  Das  Corpus  ist 
von  Myomen  durchsetzt,  von  denen  einzelne  sich  in  das  Cavum  vordrängen.  Da- 
neben liegt  ein  über  2£austgroßer  Ovarialtumor.  Herr  Sehröder  entfernte  durch 
eine  Art  Freund'scher  Operation,  nach  Unterbindung  der  Adneza  und  specieller 
isolirter  Versorgung  der  Uterinae,  den  Uterus  mit  den  Anhängen.  Die  Ausschälung 
des  Collum  gelang  nicht  zu  schwierig  bis  auf  das  Scheidengewölbe,  aus  welchem 
dann  leicht  die  Portio  herauszunehmen  war.  Das  Scheidengewölbe  wurde  vernäht. 
Pat  ist  am  2.  Tage  post  operationem  unter  septischen  Erscheinungen  gestorben. 

A.  Martin  legt  einen  durch  supravaginale  Amputation  gewonnenen  Uterus- 
körper vor,  der  ein  Rundzellensarkom  enthält.  Pat.  hatte  seit  mehreren  Jahren 
an  profusen  Blutungen  gelitten,  wegen  deren  sie  vielfach  in  Hospitalbehandlung 
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irar,  aueh  mehrmals  ausgekratzt  wurde.  Die  Operation  ließ  sich  unter  der  Gummi- 
schlauchkonstriktion typisch  ausfahren.    Pat  ist  genesen. 

Sodann  leigt  A.  Martin  ein  Präparat  Ton  Pyosalpinx,  das  dem  von  Herrn 
Veit  in  der  vorigen  SitKung  demonstrirten  ähnelt  in  seinen  vielerlei  großen  Hohl- 
räumen, die  mit  Eiter  gefüllt  waren  und  unter  einander  sum  Theü  durch  engste 
Öffnungen  kommunicirten. 

Endlich  demonstrirt  A.  Martin  ein  Corpus  uteri,  das  bei  heftiger  septischer 
Peritonitis,  bei  39,5  Morgentemperatur  und  130  Pulsschlägen  nach  Laparotomie 
supravaginal  amputirt  wurde.  Die  Pat.,  42jährige  Nullipara,  seit  Anfang  dieses 
Jahres  verheirathet,  hatte  unregelmäßige,  seitweise  aussetzende  Menses.  Seit  sechs 
Wochen  besteht  heftiges  Fieber  und  alle  Symptome  einer  schweren  Peritonitis. 
Pat.  kam  in  einem  tiefen  Collapsiustand  nach  Berlin  und  wurde  nun  versucht,  der 
Peritonitis  durch  Entfernung  des  mit  einem  vereiterten  Myom  gefüllten  Uterus 
Einhalt  su  thun.  Es  ergab  sich,  dass  das  Myom  die  Uteruswand  durchbrochen 
hatte  und  mit  dem  Kreuzbein  in  der  Gegend  des  Promontorium  verwachsen  war. 
In  der  Bauchhöhle  stinkiger  Eiter,  allgemeine  Peritonitis. 

[Der  unmittelbare  Eindruck  der  Operation  schien  günstig  auf  die  Pat  zu 
wirken.  Am  3.  Tage  recidivirten  aber  die  peritonitischen  Symptome,  so  dass  Pat. 
erlag.  Die  schon  bei  der  Operation  nachgewiesenen  Streptokokken  fanden  sich 
auch  bei  der  Autopsie  im  Abdomen.    Der  Uterusstumpf  war  in  guter  Verheilung.) 

n.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Schröder:  Ober  die  all- 
gemeine, nicht  septische  Peritonitis. 

Herr  Litzmann  wirft  zunächst  die  Frage  auf,  ob  Traumata  ohne  Eindringen 
von  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  allgemeine  Peritonitis  machen  können?  Nach 
seinen  Erfahrungen  nur  dann,  wenn  es  zu  ausgiebigen  Blutergüssen  kommt  Ge- 
wiss sind  Rupturen  von  Ovarialcysten  sehr  häufig  an  aligemeinen  nicht  septischen 
Peritonitiden  Schuld,  wenn  auch  Herrn  L.  selbst  Fälle  dieser  Art  ohne  jede  Beak- 
tion  begegnet  sind.  Dermoide  hat  Herr  L.  desshalb  stets  wenn  irgend  möglich 
uneröffnet  entwickelt  Auch  das  Fruchtwasser  scheint  nicht  ganz  indifferent,  wie 
die  Beobachtung  einer  Nähterin  zeigte,  die  sich  ihren  hochschwangeren  Leib  mit 
der  Nadel  verletzte.  Li  einem  anderen  Fall  verursachte  das  Eindringen  von  Luft 
durch  eine  Rupturstelle  des  hinteren  Scheidengewölbes  bei  der  Entbindung  die 
Symptome  der  Peritonitis.  Bei  der  sonstigen  Analogie  der  Symptome  bei  infek- 
tiöser und  nichtinfektiöser  allgemeiner  Peritonitis  hat  Herr  L.  nur  die  cerebralen 
Erscheinungen  konstant  bei  der  letzteren  vermisst.  Ganz  symptomenlos  hat  er 
niemals  diese  letztere  gesehen,  und  wäre  auch  nur  der  Eintritt  des  Entzündungs- 
reizes  markirt  gewesen. 

Herr  Schröder  erwiedert,  dass  bei  Verletzungen  doch  das  Eindringen  von 
Lifektionskeimen  schwerlich  auszuschließen  seL  An  sich  braucht  natürlich  etwa  ein- 
dringende Luft  nicht  infektiös  zu  sein,  wie  das  Fruchtwasser  als  solches  sich  ge- 
wiss oft  als  durchaus  unschuldig  erweist. 

Herr  Litzmann  ist  der  Ansicht,  dass  in  den  von  ihm  berührten  Fällen  von 
Verletzungen  Lifektion  nicht  stattgehabt  habe. 

A.  Martin  hat  außer  den  von  dem  Herrn  Vortr.  erwähnten  Fällen  von  nicht 
infektiöser  allgemeiner  Peritonitis  bei  Ovarialtumoren  und  deren  VerSnderungen 
analoge  Zustände  besonders  häufig  bei  Tubenerkrankungen  gesehen,  seltener  bei 
Myomen.  Bei  Tubenerkrankungen  waren  allerdings  überwiegend  die  peritonitischen 
Veränderungen  im  Becken  lokalisirt,  aber  in  nicht  seltenen  Fällen  doch  auch  ganz 
allgemein  verbreitet,  und  nicht  nur  in  der  Form  flächenhafter  Verwachsung  oder 
Einziehimg,  sondern  auch  in  Gestalt  kleinerer  oder  größerer  Eiterpunkte  mit  spinn- 
webenartiger Ausstrahlung  über  große  Flächen  des  Peritoneum.  Ganz  besonders 
bedürfen  aber  auch  dieFäUe  von  sogenannter  pseudo-tuberkulöser  und  pseudo-carcino- 
matöser  Erkrankung  des  Peritoneum  einer  Aufklärung :  der  mikroskopische  Befund 
solcher  Granula  war  in  der  Mehrzahl  der  untersuchten  Präparate  durchaus  nicht 
entscheidend.  Vielleicht  dass  bakteriologische  Kulturversuche  hier  eine  Erklärung 
bringen.  Der  Einfiuss  der  Laparotomie  auf  diese  Fälle  ist  in  der  That  ein  be- 
sonders günstiger,  wie  er  auch  für  die  anderen  Formen  der  nicht  infektiösen  allge- 
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meinen  Peritonitift  ein  fast  durchgehend«  heilbringender  ist  Besüglieh  der  infek- 
tiösen Formen  bleibt  dagegen  eine  solche  Einwirkung  in  der  Regel  aus,  so  oft 
aueh  anf&nglich  eine  gOnstige  Wendung  dadurch  scheinbar  herbeigeführt  wird 
(siehe  den  Eingangs  demonstrirten  Fall  Yon  A.  Martin)» 

Eine  deletftre  Wirkung  des  Fruchtwassers  hat  A.  Martin  besonders  in  Fftilen 
Ton  Tubenschwangerschaft  und  Berstung  nicht  gefunden.  Ja  gerade  diese  Formen 
haben  des  öftem  jedes  Symptom  der  Entwicklung  der  allgemeinen  nicht  infek- 
tiösen Peritonitis,  welche  bei  der  späteren  Operation  gefunden  wurde,  Tennissen 
lassen  (ygL  lithopädion,  QeseUschafk  fOr  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie  December 
1879).  Jedenfalls  ergiebt  sich  aus  der  Schwierigkeit  einer  Differensirung  der  beiden 
Formen  der  Peritonitis  die  Nothwendigkeit,  durch  speoieUe  bakteriologische  Unter- 
suchungen SU  versuchen,  dieses  Dunkel  aufsuhellen. 

Herr  J.  Veit  möchte  neben  der  Wichtigkeit,  die  auch  die  partielle  gutartige 
Peritonitis  hat,  darauf  hinweisen,  dass  auch  nach  Laparotomien  gewisse  Erschei- 
nungen auftreten,  die  Tielleicht  in  dies  Gebiet  su  rechnen  sind.  In  erster  Linie 
weist  er  auf  den  häufig  beim  ersten  Erwachen  nach  der  Operation  fOr  die  ersten 
4 — 8  Stunden  yorhandenen  intensiven  Schmers  im  gansen  Bauchfell  hin ,  der  dann 
von  ganz  glattem  Heüungsverlauf  gefolgt  ist  Auch  die  geringe  Steigerung  der  Puls- 
frequenz, die  manchmal  die  ersten  Stunden  nach  der  Laparotomie  anhält,  oder  die 
vorfibergehende  Temperatursteigerung,  die  am  Abend  der  Operation  folgt,  scheint 
ihm  hierher  su  gehören;  auch  hier  scheint  ihm  die  mechanische  oder  ehemische 
Reisung  des  Peritoneum  bei  der  Operation  als  Ursache  möglich. 

Herr  Löhlein:  Die  von  Herrn  Veit  erwähnten  Zweifel',  ob  als  Ursache  der 
von  den  Laparotomirten  in  den  ersten  24 — 86  Stunden  geklagten  Beschwerden  ein 
durch  das  Operationstrauma  bewirkter  Reissustand  oder  eine  beginnende  septische 
Peritonitis  ancusehen  ist,  lösen  sich  namentlich  durch  die  Pulsbeobachtung  meistens 
bald.  Dagegen  kann  im  weiteren  Verlauf  der  Nachbehandlung  die  Entschei- 
dung außerordentlich  schwer  und  doch  sehr  verhängnisvoll  sein.  Denn  die  veran- 
lassende Ursache  einer  nicht  septischen  Peritonitis  wird  nach  Wiedereröfhung 
des  Abdomens  öfter  su  beheben  sein,  während  der  Eingriff  bei  septischer  Peri- 
tonitis keinen  Erfolg  verspricht  Eine  von  Löhlein  Myomotomirte  wäre  fferettet 
worden,  wenn  die  durch  das  hartnäckige  Erbrechen  schließlich  indicirte  Öffnung 
der  Bauchhöhle  nicht  durch  den  Hintergedanken,  dass  es  sich  um  eine  Sepsis 
oeculta  handeln  möchte,  su  lange  hinausgeschoben  worden  wäre.  Bei  der  Öffnung 
fand  sich  (am  6.  Tage  post  operationem)  eine  Dünndarmschlinge  nur  mit  einem 
Divertikel  ihror  Wand  (partiell)  swisehen  die  inneren  Ränder  der  Bauchwunde  einr 
geklemmt,  starke  Röthung  und  Trübung  des  Bauchfells,  firische  Verklebungen» 
mäßige  Qasauftreibung,  kein  Exsudat,  die  Naht  des  Stumpfes  gut  vereinigt  Intra 
vitam  war  nur  am  Abend  des  Operationstages  37,9  erreicht  worden,  Sensorium 
stets  frei  und  Respirationsfirequens  normal  geblieben.  Jeder  Beitrag,  der  uns  eine 
nicht  septische  von  einer  septischen  Peritonitis  klinisch  unterscheiden  lehrt,  ist  sehr 
dankenswerte 

So  wie  Herr  Litsmann,  hat  aueh  Löhlein  den  Lihalt  der  Dermoideysten 
als  für  das  Bauchfell  besonders  gefüirlich  angesehen«  Erst  in  der  letzten  Zeit  ist 
er  etwas  zweifelhaft  geworden,  da  es  ihm  kurz  hinter  einander  2mal  passirte,  dasp 
sieh  der  Austritt  von  breiigem  Dermoidinhait  in  die  Bauchhöhle  beim  Emporheben 
der  Tumoren  nicht  ganz  vermeiden  ließ,  ohne  dass  der  weitere  Verlauf  gestört 
worden  wäre. 

Herr  Schröder  hält  den  Geschwulstinhalt  als  solchen  für  im  Wesentlichen 
indifferent;  er  wird  vom  Peritoneum  bald  ohne,  bald  mit  reaktiver  Peritonitis  er- 
tragen. Auch  Dermoideysteninhalt  hat  er  schadlos  resorbirt  werden  gesehen.  Die 
von  Herrn  Veit  erwähnten  Vorgänge  nach  der  Laparotomie  sind  noch  dunkler, 
ihre  Deutung  noch  schwieriger.  Sicher  tritt  oft  an  den  Stellen,  wo  Adhäsionen 
gelöst  worden  sind,  eine  gutartige  Peritonitis  ein.  Dieselbe  heilt  und  nur  bei  sehr 
großer  Ausdehnung  der  Wundflächen  und  bei  sehr  vorgeschrittenem  KräfteverfaU 
erliegen  die  Pat  derselben;  übrigens  ist  diese  Form  der  Peritonitis  selten  eine 
allgememe.    Eine  sehr  verhängnisvolle  Komplikation  entwickelt  sich  dabei  in  der 
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Abknickung  des  Darmrohres  und  dem  Auftreten  von  Ileus.  In  wie  weit  dabei 
die  Peritonitis  eine  gutartige  ist,  bleibt  fraglieh.  Bei  einer  Myomoperirten,  die 
unter  den  Symptomen  der  Darmabknickung  starb,  fand  sich  nichts,  was  für  eine 
septische  Peritonitis  gesprochen  hätte.  In  der  peritonealen  Flüssigkeit  waren  su> 
nächst  keine  Mikroben  nachweisbar  und  doch  gingen  die  Kulturen  an. 

Wann  und  wie  die  Sekrete  auftreten,  ist  noch  ganz  unaufgeklärt  Es  kann  sehr 
schnell  nach  der  Operation  su  blutig  gefärbter  Exsudation  kommen.  In  einem  Falle 
fand  Herr  Schröder  bei  der  Wiederöffinung  der  Bauchwunde  —  es  war  die  iweite 
Laparotomie  an  einer  Pat,  als  dieselbe  unter  den  Erscheinungen  der  Peritonitis 
erkrankte  und  kollabirte  —  eine  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  aber 
kein  Blut,  ■»  Pat.  starb  septisch.  In  einem  anderen  FaUe  wurde  nach  einer  Ovario» 
tomie  wegen  des  Verdachtes,  dass  ein  Schwamm  zurückgelassen  sei,  am  Kach- 
mittag desselben  Tages  der  Leib  wieder  geöfihet  In  der  Bauchhöhle  war  eine 
blutige  Flüssigkeit,  das  Peritoneum  war  stark  geröthet  —  aber  der  gesuchte 
Schwamm  war  nicht  zu  finden.    Pat.  machte  eine  glatte  Rekonvalescens  durch. 


7)  Sara  Senn.    Die  chiruigische  Behandlung  der  Fankreaacysten. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1885.  Juli.  p.  18.) 
Die  Diagnose  zwischen  Pankreas-  und  Ovariencysten  ist  so  schwierig,  dass  in 
mehreren  der  bisher  beobachteten  Fälle  das  Vorhandensein  einer  der  letzteren 
vorausgesetzt  wurde  und  erst  im  Laufe  der  Operation  sidi  der  Irrthum  heraus- 
stellte. Nur  per  exdusionem  und  unter  sorgfältigster  Berücksichtigimg  der  Anam- 
nese kann  man  zu  einer  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gelangen.  Bei  einer  Pankreas- 
cyste wird  nämlich  offenbar  der  Beginn  der  Geschwulstentwicklung  mehr  im  obe- 
ren Theü  des  Leibes  stattfinden,  in  der  Regio  epigastrica  oder  hypochondriaca 
sinistra,  wogegen  der  Ovarientumor  zuerst  in  der  Regio  inguinalis  sich  zeigen 
wird.  Femer  werden  bei  ersterer  im  Anfang  Erscheinungen  von  Seiten  des  Ver- 
dauungstractus  yorwiegen. 

Den  bisher  bekannten  6  Fällen :  1  von  ILulenkampf-f,  1  Ton  Qussenbauer, 
1  Ton  Bozeman,  1  Yon  Rokitansky,  1  von  Lücke,  1  Ton  Thiersch  fagt 
S.  einen  eigenen  hinzu,  so  dass  nun  7  derartige  intra  Titam  beobachtet  wären. 
Verf.  schwankte  zwar  zwischen  einem  yereiterten  Echinococcus  und  einer  Pankreas- 
cyste, neigte  aber  mehr  zu  letzterer  Annahme,  da  die  Geschwulst  sich  entfernt  von 
der  Leber  entwickelt  hatte.  Auch  eine  Probepunktion  gab  keinen  Aufschluss 
darüber,  doch  zeigte  sie,  dass  keine  ausgedehnten  Verwachsungen  mit  der  Bauch- 
wand bestehen  konnten,  da  das  freie  Ende  der  Spritze  sich  bei  jeder  Inspiration 
nach  oben,  das  in  der  Cyste  steckende  nach  unten  bewegte,  entsprechend  dem 
Herabsteigen  der  Geschwulst  Es  wurde  auf  der  größten  Höhe  ein  5  Zoll  langer 
Einschnitt  gemacht,  welcher  etwas  links  von  der  Mittellinie  und  schräg  nach  außen 
Terlief,  das  vorliegende  und  leicht  adhärente  Omentum  musste  durchtrennt  werden, 
dann  wurde  die  pralle  dünne  Cystenwand  incidirt  und  entleert  und  dann  erst  an 
den  Wundwinkel  festgenäht,  nachdem  ihre  Abtastung  die  Natur  der  Cyste  ergeben 
hatte;  Drainage.  Wfihrend  des  Heilungsprocesses  wirkte  die  yerdauende  Eigen- 
schaft des  Pankreassaftes  excoriirend  auf  die  Haut  in  der  Umgegend  der  Wunde 
ein,  was  auch  früher  schon  beobachtet  wurde  und  durch  Anwendung  von  Karbolöl 
bekämpft  werden  soll  (besser  wohl  durch  mit  Vaseline  bestrichene  Protektivstücke^ 
Ref.).  Die  noch  längere  Zeit  bestehende  Pankreasfistel  schloss  sich  schließlich 
nach  ca.  2  Monaten.  Lfihe  (Demmin). 

8)  Salzer  (Wien).    Zur  Diagnostik  der  Pankieascyste. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  VU.) 

Eine  33jährige  Arbeiterin,  welche  Typhus  überstanden,  bemerkte  seit  ihrem 
18.  Jahre  schon  oberhalb  des  Nabels  eine  gänseeigroße  bewegliche  Geschwulst, 
die  wieder  verschwand ,  um  nach  4  Jahren  faustgroß  wieder  zu  erscheinen.  Seit- 
dem nahm  der  Tumor  zu  und  verursachte  Kreuzschmerzen  und  Magenbeschwer- 
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den  (Erbrechen  gallig  geflKrbter  Flüssigkeit).  Leibschneiden  und  Diarrhoe  seit 
14  Tagen.  Fat  mittelgroß,  schlecht  genährt,  anämisch.  Leib  aufgetrieben  (größter 
Umfang  90  cm;  vom  Froc.  xiph.  —  Nabel  14  cm,  Kabel  —  Symphyse  20  cm)  durch 
eine  kugelige,  glatte,  fluktuirende  Geschwulst,  welche  links  schmerzhaft  ist.  Däm- 
pfung reicht  oben  bis  3  Querfinger  unter  Scrob.  Zu  beiden  Seiten  handtellerbreit 
Tympanie.  Hinter  dem  Uterus,  der  nach  rechts  gedrängt  ist,  faustgroße,  harte 
Geschwulst 

Diagnose:  Ovarialcyste,  wahrscheinlich  vom  linken  Oyarium. 

Laparotomie.  KetK  liegt,  wenig  verschiebbar,  über  der  Cyste.  Dasselbe 
wird  nach  rechts  gedrängt  und  parallel  den  Ge^en  stumpf  durchtrennt.  Die 
Cyste  ist  stark  mit  der  Umgebung  verwachsen,  über  derselben  ist  das  Lig.  gastro- 
colicum  ausgespannt  Das  Colimi  transversum  imisäumt  die  untere  Feripherie  der 
Geschwulst  und  ist  hinter  die  Symphyse  gesunken.  Es  wurde  jetst  konstatirt, 
dass  die  Cyste  vom  Mesocolon  ausgeht,  die  Genitalorgane  erweisen  sich  als  gesund. 
Die  Cyste  wurde  entleert  (21/2  Liter  gelbbräunllcher  Flüssigkeit],  die  Aussehälung 
sehr  schwierig  wegen  der  festen  Adhäsionen.  Die  in  die  gespaltene  Cyste  einge- 
führte Hand  dringt  hoch  hinauf  hinter  den  Magen.  Nach  V28tündiger  mühsamer 
Fräparation  war  die  Cyste  exstirpirt;  ein  Stiel  war  nicht  gefunden  worden.  Toi- 
lette des  Feritoneums,  keine  Drainage,  Etagennaht  Jodoformgaseverband.  Exitus 
am  6.  Tage  an  Feritonitis  purulenta  diffusa.  Die  Cyste  erwies  sich  als  vom  Fan- 
kreas  ausgehend.  In  der  großen  Lücke  liegt  das  Fankreas,  dessen  Kopftheil 
quer  abgesetzt  ist.  Milz  doppelt  vergrößert,  Nieren  schlaff,  blutreich;  Sexualor- 
gane normaL  Die  exstirpirte  C3rste  fasste  über  3500  g  seröse,  schäumende,  bräun- 
liche Flüssigkeit  mit  viel  Eiweiß.  Die  histologische  Untersuchung  der  Cysten- 
wand  bewies,  dass  dieselbe  aus  Fankreasgewebe  bestand,  an  der  Innenfläche  nir- 
gends Epithel. 

Als  ätiologisches  Moment  ist  wahrscheinlich  der  Typhus  anzunehmen,  worauf 
Ho  ff  mann  und  Friedreich  schon  aufmerksam  machten.  Die  Symptome  der 
Fankreaserkrankung  —  Salivatio  pancreatica,  Diarrhoea,  Fettstühle,  Diabetes  melli- 
tus, chronischer  Ikterus,  Erscheinungen  von  Stenose  oder  Schluss  von  Gefäßen 
oder  des  rechten  Ureters  —  fehlten  in  diesem  Falle  vollständig. 

Fankreaserkrankungen  wurden  bis  jetzt  mitgetheilt: 

1)  Zukowsky:  große  Cyste  des  Fankreas,  Laparotomie,  Tod« 

2)  Thiersch:  Hämatom  des  Fankreas,  Incision,  Fistel,  durch  die  Serumsich 
entleert,  welches  die  Eigenschaften  des  Bauchspeichels  besitzt. 

3)  Kulenkampff:  Arbeiter  erlitt  heftige  Stöße;  es  bildete  sich  im  Epi- 
gastrium  eine  kugeHge  Geschwulst,  die  incidirt  wurde.  Es  besteht  6  Wochen  Wg 
eine  Fankreasfistel,  die  dann  heilte. 

4)  Bozemann:  Eine  diagnosticirte  Ovarialcyste  wird  als  Fankreascyste  er- 
kannt; IIV2  Liter  Inhalt,  Heilung. 

5)  Gussenbauer:  Ein  40j ähriger  Mann  bemerkte  in  der  Magengegend  eine 
Geschwulst  Man  fand  einen  Tumor,  der  hinter  dem  Colon  transversum  und  dem 
Magen  die  Gegend  der  Bursa  omentalis  einnahm. 

Diagnose:  Cystische  Geschwulst  (Hämatom)  des  Fankreas  oder  der  linken 
Nebenniere.    Incision,  Drainage.    Fat  mit  kleiner  Fistel  entlassen. 

6)  Dixon:  Bei  einem  42jährigen  Mann  wurde,  nach  heftigem  Erbrechen, 
Schmerzen  im  Epigastrium,  ein  der  Leber  anliegender,  der  Gallenblase  entsprechen- 
der Tumor  konstatirt.  Funktion.  Tod;  die  Cyste  nahm  Kopf  und  Körper  des 
Fankreas  ein  und  mündet  in  den  Ductus  pancreaticus.  Ductus  eholedochus  kom- 
primirt. 

7)  Riedel:  Fankreascyste.  Laparotomie.  Tod  an  Feritonitis.  Eine  kleine 
Fartie  des  Fankreas  umschnürt  mit  einem  Katgutfaden. 

Im  Centralblatt  für  Chirurgie  (1886  No.  2)  sind  noch  2  Fälle  von  Fankreas- 
Cysten  erwähnt,  die  durch  Incision  und  Drainage  heilten. 

Heilbran  (Kassel). 
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9)  V.  Herflf  (Dannstadt}.     Ein  Beitrag   zur   vaginalen  Totalexstirpa- 

tion  der  Gebärmutter. 
(Archiv  fOr  G}m&kologie  Bd.  XXVI.  Hft.  2.) 

V.  H.  berichtet  über  eine  sehr  schwierige  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus,  bei 
welcher  er  nach  der  Fritsch'schen  Methode  (cf.  Centralbl.  1885  No.  5  u.  6)  mit  eini- 
gen Modifikationen  derselben  verfuhr.  Sie  bestanden  erstens  darin,  dass  er  die  seit- 
lichen Schnitte  zur  EröfEnung  und  Ablösung  der  Parametrien  nicht  in  der  Länge  von 
nur  3  cm,  wie  F.,  anlegte,  sondern  dieselben,  im  ersten  Drittel  des  hinteren  Schei- 
dengewölbes beginnend,  bis  cur  Mitte  des  vorderen  Gewölbes  fahrte,  schließlich  also 
beide  Schnitte  susammen  in  einer  Länge  von  fast  ^4  des  ganien  Umfanges  des  Cerviz. 
Hierdurch  soll  fdr  später  ein  leichteres  und  tieferes  Herabtreten  der  Gebärmutter 
ermöglicht,  besonders  aber  von  Anfang  an  jeder  Winkel  der  Wunde  und  jeder 
Schnitt  in  jedem  Augenblick  und  bei  noch  so  starrem  Gewebe  genau  für  das  Auge 
sichtbar  gemacht  werden.  Weiter  löste  H.  den  Cerviz  nicht  erst  auf  der  einen 
Seite  vollständig  los,  sondern  nahm  alsbald  nach  der  Ligatur  der  A.  uterina  die 
andere  Seite  in  Angrijff,  weil  er,  wie  Andere,  die  Beobachtung  gemacht,  dass  nach 
Unterbindung  der  beiden  A.  uterinae  die  Blutungen  aus  dem  Cervix  gewöhnlich 
viel  geringer  sind.  Schließlich  bemühte  sich  H.,  die  Gefäße  isolirt  zu  unterbin- 
den und  die  Umstechung  durch  Massenligaturen  möglichst  zu  vermeiden. 

Ein  erster  Versuch  der  Operation  der  49jährigen  Fat  musste  aufjgegeben 
werden,  da  die  Blutung  aus  den  corcinomatösen  Massen  zu  stark  war,  eine  über 
denselben  angelegte  elastische  Ligatur  stets  einschnitt.  Es  wurde  daher  die  Neu- 
bildung mit  Schere  und  scharfem  Löffel  entfernt,  die  Wunde  mit  dem  Paquelin 
verschorft.  7  Tage  später  wurde  zur  definitiven  Operation  geschritten.  Dieselbe 
war  besonders  in  ihrem  letzten  Theil  der  Hervorstülpung  des  bis  auf  die  Lig.  lata 
gelösten  Uterus  sehr  schwierig.  Das  Corpus  war  bedeutend  vergrößert  z.  Th.  durch 
Hypertrophie,  z.  Th.  durch  ein  der  rechten  Tubenecke  aufsitzendes,  subseröses 
Myom.  Auch  nach  Ablösung  der  Lig.  lata  blieb  es  fast  unbeweglich.  Der  Dou- 
glas'sche  Raum  war  ganz  von  Pseudomembranen  ausgefQllt,  die  hintere  Gebär- 
mutterwand in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  fest  an  das  Perit.  parietale 
angelöthet.  Weiter  fand  sich  in  dieser  Gegend  eine  Dünndarmschlinge  und  ein 
anderes  Gebilde,  wahrscheinlich  der  Proc.  veimiformis,  adhärent,  deren  Ablösung 
aber  ohne  Unfall  gelang.  Schließlich  musste  noch  der  verkürzte  und  verdickte 
Douglas,  was  viel  Mühe  verursachte,  durchtrennt  werden.  Dauer  der  Operation 
2Vs  Stunde.    Geringer  Collaps.    Glatter  Heilungsverlauf. 

In  der  Epikrise  hebt  v.  H.  die  Schwierigkeiten  hervor,  welche  in  diesem  Fall 
die  Verkürzung  des  Douglas'schen  Raumes  und  seiner  Falten  —  er  fasst  sie  als 
Folge  einer  früheren  sog.  Parametritis  posterior  auf  —  verursachten.  In  dem 
Bestehen  von  Darmadhäsionen  sieht  er  nicht,  wie  Heilbrun  (L  c.)»  eine  Kontra- 
indikation für  die  vaginale  Ezstirpation,  besonders  nicht  bei  Befolgung  der  Fritsch- 
schen  Methode. 

Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  beschreibt  v.  H.  einen  von  ihm  konstruir- 
ten  Nadelhalter,  welcher,  dem  Hegar-Schröder'schen  äußerlich  sehr  ähnlich,  die 
Nadel  sowohl  in  ihrer  Längs-  und  Querachse  gleich  gut  und  sicher  fassen  soll, 
außerdem  für  die  Hauptsorten  chirurgischer  Nadeln,  sowohl  drehrunde  als  glatte 
und  vierkantige  zu  verwenden  ist.  Gmefe  (Halle  a/S.]. 

10)  Lebedew  (Petersburg).    Über  tJbertragung  von  Erysipelas  inner- 
halb des  Uterus. 
(Wöchentliche  klin.  Zeitung  1886.  No.  14  u.  15.  [Russisch.]) 
Im  Anschluss  an  den  Fall  von  Kaltenbach  (CentralbL  f.  Gyn.  1884  No.  44) 
und  Runge  (ibid.  No.  48)  veröffentlicht  der  Verf.  eine  ähnliche  Beobachtung. 

Die  25jährige  Erstgebärende  litt  kurz  vor  der  Entbindung  an  Erysipelas  der 
unteren  Extremitäten  S  welches  eine  Woche  vor  der  Geburt  endete.     Die  Geburt 

1  Auffallenderweise  bestand  in  allen  3  Fälkn  Erysipelas  der  unteren  Ex- 
tremitäten ;  ist  das  Zufall  oder  erleichtert  gerade  dieser  Sitz  des  Erysipelas  den 
Obergang  auf  den  Fötus? 
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(im  7.  Monate  der  Sebwuigenehaft)  vedief  nonnal,  das  idiwadi  entwiekdte,  1300  g 
wiegende  Midehen  starb  10  Minnteii  naeh  der  Geboit 

Der  ganxe  Körper  der  kindliehen  Leiehe  oseheint  vie  maimoiirt,  da  Tiele 
rothe  ii]iragd]iii.ffige  Fleeken,  an  denen  die  Epidermis  fehlt,  gegen  die  mdir 
erhabenen  unTerietcten,  mit  Vernix  easeosa  bedeekten  Hautstdkn  abstechen.  Ycm 
den  inneren  Organen  sadmete  sieh  nur  die  Leber  doreh  anormaLe  Gr&fie  ans. 

Der  Verl  sehließt  in  diesem  Falle  Syphilis  aus  nnd  hih  die  besdinebenen 
Veiindemngen  f&r  erysipelatös. 

Bei  der  mikroskopiidien  Untersuchung  der  Haut  wurden  lahlreidie  paarweise 
(Diploeoeens)  oder  in  Ketten  angeordnete  ZeDenhaufen  gefunden,  aber  aussehliefi- 
lieh  in  den  Lymphrtumen,  was  mit  den  Untersuehungen  von  Fehleisen  und 
Pawlow  (Rnssisehe  Mediein  1865  No.  41--44)  abereinstimmt.  In  der  Flaeentn 
konnten  mikroskopiseh  keine  Mikroorganismen  naehgewiesen  werden»  dagegen 
fanden  sie  sieh  in  der  Nabelsdinur  dieht  unter  dem  Amnion»  aber  auch  in  den 
Lymphrinmen. 

Verl  nimmt  an,  dass  die  Übertragung  des  Erysipelas  auf  folgende  Weise  er- 
folgte: Die  MUonoorganismen  drangen  Ton  den  Lymphgefilßen  der  unteren  Eztre- 
mititen  in  die  Lymphgefilße  des  Plexus  iliaeus  internus  und  Plexus  hypogastrieus 
ein»  Ton  da  in  die  Ljmphgefilße  des  Uterus.  Von  hier  gingen  sie  doxish  die  Ton 
Langhans  besehriebenen  epitheliallosen  Zotten  in  die  Deeidua  serotiBa  und  in 
den  Nabelstrang  Aber.  Itolmanii  (Kiew). 

11)  Greig  Smith  (Bristol).    Papillomatöse  Cysten  der  Ligamenta  lata 

in  klinischer  nnd  operativer  Beziehung. 
(Annais  of  surgery  1885.  December.  p.  439.} 

PapiUomatöse  Cysten  der  breiten  Mutterbänder  bieten  sowohl  in  kliniseher 
als  operativer  Besiehung  manche  Eigenthümlichkeiten  dar.  Vor  Allem  erscheinen 
sie  weit  mehr  einseitig»  als  Ovarialkystome,  dabei  sind  sie  meist  vielfadi,  indem 
sich  an  eine  größere,  stark  papülomatfise  Geschwulst  von  undeutlicher  Fluktuation 
gewöhnlich  noch  kleinere,  mehr  flOssigen  Inhalt  enthaltende  Cysten  ansehließen. 
Der  Uterus  pflegt  meist  viel  mehr  vergrößert  zu  sein  als  bei  Ovarienkystomen  der 
Fall  SU  sein  pflegt  Dabei  erscheinen  die  in  Rede  stehenden  Geschwülste  stets 
gans  unbeweglich,  selbst  ganz  im  Beginn  ihrer  Entwicklung,  sie  sind  gewöhnlich 
fest  mit  dem  Uterus  verwachsen,  so  dass  Verf.  in  1  Fall  einen  Theil  seiner  mus- 
kulösen Wandung  mit  abzutragen  gezwungen  war.  Eine  Folge  ihrer  festen  Ver- 
wachsungen mit  den  Nachbarorganen  ist  auch  die  sehr  h&ufige  beträchtliche  Stö- 
rung der  Funktion  der  Blase  und  des  Mastdarms.  Auffallend  ist  endlich  ihre 
Neigung  zu  Ruptur,  welche  zuweilen  mehrfach  eintritt 

Die  Operation  dieser  Tumoren  ist  eine  schwierige  Aufgabe,  indem  namentlich 
ihre  Verkleinerung  zum  Zweck  der  Heraushebelung  selten  gut  gelingt  und  oft 
schwere  Blutungen  veranlasst,  wie  in  allen  vom  Verf.  operirten  Fällen,  die,  3  an 
Zahl,  dennoch  stets  zu  Genesung  führten,  Ltthe  (Demmin). 

12)  Daloh6.     Endometritis  bei  einer   Yirgo  intacta^  unstillbare  Blu- 

tungen.    Heilung  durch  Injektion  von  Eisenchlond. 

(Gas.  m6d.  de  Paria  1885.  No.  49.) 
15jfthriges  MAdohen,    seit  dem  13.  Jahre   menstruirt,  Anfangs  4wöehentlieh, 
später  in  kurzen  Intervallen,  endlich  andauernde  Blutung. 

Große  Prostration.  Bei  der  Untersuchung  Virginität  konstatirt  Uterus  groß, 
7  cm  lang,  liegt  normal,  Cervix  l&sst  Fingerspitze  eindringen,  2,8  mm  dick  und 
breit.  Ergotin,  Digitalis,  Eisenchloridauspinselung.  Heilung  durch  eine  Eisen- 
chloridinjektion.  Zur  Bestimmung  der  Menge  der  einzuspritzenden  Flüssigkeit 
probirt  D.  erst  die  Kapacität  des  Uterus  mit  einer  indifferenten  Flüssigkeit  aus. 

Hadr>  (Berlin). 

Origlnslmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büehersendungen  volle  man  an  Ptofe$»or  Dr.  Heinrieh  FriUek  in  Bretlau,  Ohlauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  BreUkopf  ^  Häriel,  einienden. 

Drsck  mad  Verlag  von  BrtitkopfAH&rteliu  Leipzig. 

Hlenu  ein  Prospekt:    Sammlmig  klinischer  Vortrige« 
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Yerliandlimgen  der  ersten  Versammlimg  der  dentsehen 
Gesellscliaft  fttr  Gynäkologie  in  München,  17.— 19.  Juni  1886. 

1.  Sitzung,  Donnerstag,  17«  Juni  Vormittags  10  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Win  ekel  (München),  Schriftführer:  Herr  Küstner  (Jena), 

Diskussion  zu  MüUer'a  Vortrag:  Über  Nachbehandlung  schwerer  La- 
parotomien. 

Olshausen  wundert  sich  über  die  Häufigkeit  der  FäUe  in  Müll  er 's  Praxis. 
Er  sah  nach  Einbringung  von  Jodoform  in  die  Bauchhöhle  Verwachsungen  ein- 
treten; beobachtete  immer  nur  Verwachsungen  Ton  Darmschlingen  mit  der  Stiel- 
fläche, nur  einmal  Verwachsungen  der  Darmschlingen  unter  sich.  Es  führte  dies, 
ohne  dass  Dens  vorhanden  war,  zu  peritonitischen  Erscheinungen.  AUe  Fälle  von 
Heus  betreffen  Verwachsungen  mit  der  Stielfläche.  Wolle  man  diesen  vorbeugen, 
so  müsste  man,  wie  Thornton  es  thut,  den  Stiel  ans  Peritoneum  (plica  vesico- 
uterina)  annähen.  Er  hält  die  Idee,  Kochsalzlösungen  einzugießen,  für  rationell, 
besonders  wenn  Blutung  stattgefunden  hat;  denn  es  sei  besser,  statt  einer  Trans- 
fusion lieber  Eingießungen  in  die  Bauchhöhle  zu  machen.  Nach  Eingießung 
größerer  Thymolmengen  sah  er  ziemliche  Shockerscheinungen,  vielleicht  Intoxika- 
tionserscheinungen;  hierüber  müsse  die  Erfahrung  entscheiden. 

Seh  atz  sah  nach  Laparotomien  trotz  guten  Verlaufs  Verwachsungen;  hält 
diese  Verwachsungen  für  häufiger,  als  es  scheint,  auch  ohne  dass  Erscheinungen 
da  sind.  Diese  Verwachsungen  brauchen  nicht  schlimm  zu  sein,  es  trete  nach 
längerer  Zeit  noch  Durehgängigkeit  des  Darmes  ein ;  man  müsse  für  solche  Fälle 
die  Opiumtherapie  anwenden,  da  man  nach  der  Laparotomie  nicht  immer  die  ein- 
geklemmte Stelle  findet 
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Kaltenbach.  Früher  waren  die  Fälle  von  Darmeinklemmungen  häufiger 
als  jetzt,  wahrscheinlich,  wie  er  früher  glaubte,  wegen  der  ausgiebigen  Toilette, 
wodurch  die  Därme  gereizt,  oder  eine  Achsendrehung  erzeugt  wurde ;  femer  konn- 
ten die  benutzten  Antiseptica  das  Epithel  abschilfern.  Jetzt  ist  er  anderer  An- 
schauung; er  führt  die  Verwachsungen  jetzt  auf  ungenügende  Desinfektion  zurück, 
er  führt  Schwämme  nur  selten  in  die  Bauchhöhle  ein,  dafür  wendet  er  Sublimat 
an.  Seitdem  sah  er  keine  Darmeinklemmungen  mehr.  Von  24  Fällen  mit  Karbol- 
behandlung sah  er  dreimal  Zeichen  von^Darmeinklemmung  (2mal  letal),  jetzt  tinter 
57  Fällen  keine  mehr. 

Gusserow  sah  bei  früheren  Operationen  häufig  Verwachsungen  der  Därme 
mit  der  vorderen  Bauchwand,  ohne  dass  Erscheinungen  vorhanden  waren.  Die 
Toilette  macht  er  nicht  verantwortlich. 

Krukenberg  erwähnt  den  früher  publicirten  Fall  von  Verwachsungen  nach 
Sublimatbehandlung.  Seitdem  er  das  Sublimat  nicht  mehr  anwendete,  sah  er  solche 
Fälle  von  Ileus  nicht  mehr.  Was  die  Verwachsung  mit  der  vorderen  Bauchwand 
betrifiPt,  so  glaube  er,  dass  durch  das  Herauswälzen  des  Tumors  aus  der  kleinen 
Bauchwunde  kleine  Blutergüsse  zwischen  vorderer  Bauchwand  und  Peritoneum, 
so  wie  Epithelabschilferungen  eintreten. 

Elischer  (Budapest]  glaubt,  Verwachsungen  mit  dem  Stiel  dadurch  zu  ver- 
meiden, dass  er  denselben  über  und  über  mit  Katgut  näht;  er  sah  dann  Anheftimg 
des  Stiels  an  den  Darm  nicht  mehr,  dagegen  sah  er  einen  Fall  von  Magenberstung 
bei  chronischem  Magenkatarrh,  nach  16  Stunden  war  das  Bauchfell  fest  an  ein- 
ander gelöthet,  wesshalb  er  an  die  Abschilferung  des  Epithels  glaube. 

Mein  er t  [Dresden)  beobachtete  einen  Todesfall  in  Folge  von  Verwachsung. 
Es  war  nach  Ovariotomie  ein  Gystenrest  in  die  Bauchhöhle  versenkt.  Nach  Jahres- 
frist abermals  Laparotomie,  da  der  Tumor  sich  wieder  vergrößerte.  Verletzung 
eines  Darmes,  Darmnaht.    Der  Darm  linear  an  die  Bauchwunde  angelöthet. 

Küstner  glaubt,  dass  durch  die  fortlaufende  Katgutnaht  der  Peritonealfläche 
möglicherweise  die  Adhäsionen  vermieden  werden  können. 

Sänger  glaubt  nicht,  dass  die  Koehsalzlösung  Adhäsionen  verhindern  werde, 
weil  die  Flüssigkeit  in  kurzer  Zeit  resorbirt  werde,  noch  ehe  die  Kegeneration  der 
ffundflächen  wieder  eingetreten  sei.  Zum  Zustasdekonmien  von  Verwachsungen 
genüge  eine  Wundfläche.  Übrigens  sind  Verwachsungen  nicht  gefährlich,  kommen 
sehr  häufig  vor  und  sind  nicht  immer  Ursache  des  Ileus.  Sah  als  Ursache  von 
Ileus  ein  großes  pelveo-peritonitisches  Exsudat;  ein  anderes  Mal  fand  sich  nichts 
als  meteoristische  Auftreibung  und  Magengeschwüre ;  hält  dies  für  septische  Darm- 
lähmung. Hier  hätte  eine  Eingießung  in  die  Bauchhöhle  nichts  genützt.  Im 
Übrigen  beruft  er  'sich  auf  die  Versuche,  die  er  gelegentlich  seiner  Arbeit  über 
die  Resektion  des  Peritoneum  parietale  gemacht  hat 

Müller  bemerkt,  dass  er  seit  2  Jahren  Sublimat  anwende  und  in  dieser  Zeit 
die  Erscheinungen  beobachtet  habe. 

Schwarz  glaubt  nicht  an  eine  Epithelabschürfung,  weil  sonst  an  anderen 
Stellen,  wo  die  Epithelabschürfungen  eben  so  häufig  sind,  gleichfalls  Verwachsungen 
sieh  finden  müssten;  glaubt,  dass  die  Ursache  der  Verwachsung  in  der  Form  der 
Bauchhöhle  und  dem  Reiz  des  Epithels  liegt  Durch  die  Bauchnaht  werde  eine 
Aushöhlung  erzeugt,  in  der  die  Därme  liegen.  Dies  erleichtere  das  Zustande- 
kommen der  Verwachsungen. 

V.  Saexinger  nimmt  Kaltenbach  gegenüber  die  Karbolsäure  und  die  aus- 
giebige Desinfektion  in  Schutz.  Von  131  Fidlen  hat  er  keinen  Darmverschluss  ge- 
sehen. 

Kaltenbach  sieht  im  Sublimat  nur  ein  Mittel,  das  leichter  gegen  eitrige 

Peritonitis  schützt 

Firnig  (Köln)  sah  bei  Bardenheuer,  der  unter  Umständen  mit  hp^i^eT 
KarboUösung  ausspült,  in  3  Jahren  keinen  Fall  von  Darmocdusion.  Er  führt  die 
Ooelusion  auf  Infektion  —  vielleicht  durch  besondere  Infektionsträger  —  zurück, 
die  zur  Verlöthung  führt.  Er  empfiehlt  überall  da,  wo  es  angeht,  die  Abkapselung 
des  Operationsfeldes  gegen  die  Bauchhöhle  und  dann  erst  Operation    (Verlöthung 
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der  runden  Mutterbänder  mit  der  vorderen  Bauchwand,^dann  Aussehälung  der  Qe- 
schwulst). 

Gusserow  tritt  der  Behauptung  des  Vorredners  entgegen;  man  dürfe  für 
Verwachsungen  keine  besonderen  Mikroben  erfinden,  es  genügten  kleine  Ver- 
letzungen. 

Diskiission  zum  Vortrage  Bayerns  über  Placenta  praevia. 

Schats  glaubt,  dass  noch  viel  mehr  Untersuchungen  zur  Klarlegung  der  be- 
treffenden Verhältnisse  stattfinden  müssten.  Die  Bildung  der  Placenta  sei  viel 
früher  vorhanden,  als  die  Uterusthätigkeit ;  sie  geschieht  schon  zu  einer  Zeit,  wo 
Ton  Blutungen  und  Zerreißungen  noch  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Küstner  spricht  über  den  Annulus  fibrosus,  dieser  steht  in  enger  Beziehung 
zur  Placenta  praevia.  Beim  Annulus  fibrosus  handelt  es  sich  nicht  um  fibröse  Bil- 
dungen, sondern  um  Coagulationsnekrosen  (Ackermann),  vielleicht  auch  um  Blu- 
tungen, die  nachher  Veränderungen  eingehen.  Die  dicke  Eihautsehwarte,  die  die 
Ootyledo  succenturiata  verbinde,  ist  auch  durch  Coagulationsnekrose  entstanden 
und  nicht  durch  Abreißung.  Der  Annulus  fibrosus  hindert  das  Weiterwachsthum 
der  Placenta  über  ihn  hinaus. 

Bayer  fand  die  Placenta  marginata  am  häufigsten  an  den  Tubenecken;  giebt 
fOr  dieselbe  eine  mechanische  Erklärung.    Dieselbe  ist  gewöhnUeh  halbmondförmig. 

Schatz:  Die  VorsteUung,  dass  die  Placenta  unter  Umständen  nicht  weiter 
wachsen  könne,  könne  richtig  sein;  man  finde  aber  Placentae,  die  keinen  Ring 
haben  und  doch  nicht  weiter  wachsen ;  als  Beweis  führt  er  die  eineiigen  Zwillings- 
placentae  an. 

Veit  (Berlin):  Küstner  habe  seine  Anschauung  geändert,  wie  aus  den  De- 
batten der  Magdeburger  Naturforscherversammlnng  hervorgehe;  es  komme  bei  der 
Bildung  der  Plac.  marg.  im  Wesentlichen  darauf  an,  wie  der  weiße  Ring  entsteht. 
Vor  der  Entstehung  einer  Coagulationsnekrose  müssten  andere  Prooesse  vorhanden 
sein,  er  glaubt,  dass  es  Processe  sind,  die  die  Deeidua  betrofi!en  haben;  er  legt 
das  Hauptgewicht  auf  den  weißen  Ring,  und  hält  das  Überwachsen  der  Placenta 
für  möglieh.  Er  fragt,  ob  Bayer  bei  der  Behauptung,  dass  die  Placenta  nicht 
im  unteren  Uterussegment  liegt,  auf  anatomische  oder  klinische  Beobachtungen 
sich  stützt. 

Ho  fm  ei  er  spricht  über  die  Entwicklung  des  unteren  Segmentes  bei  Plac.  pr. 
nnd  giebt  nicht  zu,  dass  das  untere  Segment  sich  nicht  ausdehnt;  er  glaubt,  dass 
nur  durch  anatomische  Präparate  diese  Frage  gelöst  werden  könne.  Die  Uteri, 
die  er  anatomisch  bei  Plac.  pr.  gesehen,  zeigten  das  untere  Unterussegment  sehr 
wohl  entwickelt.  Die  Kontraktionen  des  unteren  Uterussegment  sind  zur  Stillung 
der  Uterusblutung  bei  Plac.  pr.  nicht  nöthig,  wie  Simpson 's  Erfahrungen  lehren. 
Es  fragt  sich  Überhaupt,  wo  die  Uterusgefäße  in  die  Muskulatur  eintreten;  an 
einem  Präparate  fand  er,  dass  die  großen  Gefäße  an  der  Stelle  eintreten,  wo  die 
feste  Haftstelle  des  Peritoneums  ist.  Es  sind  also  die  Kontraktionen  des  unteren 
Segmentes  nicht  nöthig. 

Küstner  glaubt  nicht  an  primäre  entzündliche  Processe  der  Deeidua,  da  man 
zu  wenig  Anhalt  dafür  fände.    Die  Hauptsache  sei  eine  Coagulationsnekrose. 

Bayer:  Der  Margo  der  Plac  marg.  ist  etwas  Sekundäres.  Gegen  Hofmeier 
bemerkte  er,  dass  er  nicht  bezweifelt,  dass  ein  unteres  Segment  sich  bilde,  es  handle 
sich  nur  darum,  ob  ein  unteres  Segment  in  der  Geburt  sich  bilde.  Was  den  Sitz 
der  Plac.  praev.  unterhalb  des  Kontraktionswulstes  betrifft,  so  bezweifelt  er,  dass  in 
diesen  Fällen  ein  normales  unteres  Segment  gebildet  war. 

Diskussion  zum  Yoitiage  Fehling's:  Über  die  Beziehungen  zwischen 
der  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  Schwangeren  und  der  Zusammen- 
setzung des  Fruchtwassers. 

Krukenberg:  Die  Zunahme  des  Eiweißgehaltes  im  Fruchtwasser  könne 
durch  Veränderungen  des  Fötalblutes  bedingt  sein,  und  brauche  nicht  von  der 
Zunahme  der  Hämoglobinmenge  des  mütterlichen  Blutes  herzurühren.    Allerdings 
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fehlten  nach  seinen  Untersuchungen  Hamcylinder  im  Fruchtwasser,  während  sie  im 
fötalen  Urin  vorhanden  sind.  Seine  Versuche,  durch  Unterbindung  der  Uterus- 
gefäße eine  uterine  Stase  zu  erzeugen,  fahrten  bezüglich  der  Herkunft  des  Frucht- 
wassers zu  keinem  Kesultate.  £r  halte  die  Erklärung  Fehl  in  g's,  dass  das  Frucht- 
wasser vorwiegend  ein  mütterliches  Transsudat  sei,  für  möglich,  aber  nicht  erwiesen. 

Gusserow  erklärt,  dass  er  seinen  früheren  Standpunkt  nicht  mehr  so  streng 
einnehme.  In  letzter  Linie  stamme  das  Fruchtwasser  natürlich  aus  dem  mütter- 
lichen Blute ;  denn ,  auch  wenn  der  Fötus  wirklich  seinen  Urin  dem  Fruchtwasser 
beimengt,  stamme  dieser  Antheil  doch  aus  dem  Mutterblute. 

Prochownik:  Der  chemische  Weg  genügt  nicht;  er  empfehle  die  physikalisch- 
experimentelle  Untersuchung.  £r  habe  neuerdings  in  der  Weise  ezperimentirt, 
dass  er  an  Eihäuten  einen  Flüssigkeitsstrom  vorübergehen  ließ;  dabei  sei  nichts 
durchgegangen. 

Schatz  verweist  auf  das  Hydramnion  bei  eineiigen  Zwillingen,  und  glaubt,  die 
Natur  zeige  hier  den  Weg,  woher  die  Flüssigkeit  stammt 

Fehling  hat  den  Hämoglobingehalt  des  Fötus  noch  nicht  untersucht  Er  wolle 
mit  seinen  Angaben  keine  Beweise  bringen,  sondern  nur  eine  Stütze  seiner  An- 
sichten. Gegen  Prochownik  bemerkt  er,  dass  todte  Eihäute  andere  Resultate 
geben,  als  lebende. 

Wiener:  Nach  den  Untersuchungen  von  Zuntz  und  Cohnstein  nehme  der 
Hämoglobingehalt  des  Fötus  mit  dessen  fortschreitender  Entwicklung  beständig 
zu ;  es  könnten  demnach  die  größeren  Eiweißmengen  im  Fruchtwasser  in  den  späte- 
ren Schwan gerschaftsmonaten  auch  vom  Fötus  herrühren.  Übrigens  sei  experimentell 
erwiesen,  dass  in  der  späteren  Schwangerschaftszeit  die  Eihäute  durchlässiger  seien, 
als  in  den  früheren  Monaten.  Dies  erkläre  vielleicht  den  größeren  Eiweißgehalt 
des  Fruchtwassers  in  späterer  Zeit,  spreche  aber  nicht  gegen  eine  Beimengung  von 
fötalem  Harn«  Man  dürfe  in  dieser  Hinsicht  der,  auch  experimentell  nachgewiesenen 
Thätigkeit  der  Fötalniere  nicht  jede  Bedeutung  absprechen.  Auch  die  Fälle  von 
Hamstauung  bei  Verschluss  der  Hamwege  sonst  ganz  gesunder  Früchte 
sprechen  für  eine  regelmäßige  Thätigkeit  der  Fötalniere  resp.  fOr  Beimengung  des 
Harns  zum  Fruchtwasser. 

Runge  erwähnt,  dass  Alex.  Schmidt,  der  Blut  vom  Kinde  im  Momente 
der  Geburt  untersuchte,  eine  wesentliche  Alteration  des  Hämoglobingehaltes  des 
Fötus  in  der  Geburt  nicht  fand. 

Prochownik  erwiedert  Fehling,  dass  die  von  ihm  benutzten  Eihäute  ganz 
frisch,  und  lebenden  möglichst  ähnlich  waren. 

Diskussion  zu  Bftnger's  Vortiag:  Über  Palpation  der  Harnleiter. 

Winckel  bemerkt,  dass  schon  Hildebrandt  bei  Retroflexio  uteri  die  An- 
schwellung der  Ureteren  konstatirt  habe. 

Hirschberg:  Man  könne  Nierenbecken-  oder  BlasenepitheUen  nicht  genau 
unterscheiden,  es  lasse  sich  also  nicht  entscheiden,  ob  Nierenbecken  oder  Blasen- 
katarrh vorhanden ;  auch  bei  Steinnieren  ergiebt  die  Sondirung  keinen  Aufschluss. 

Chrobak  hat  gleichfalls  früher  schon  erwähnt,  dass  die  Ureteren  palpabel 
seien.    Auch  Pawlick  palpire  die  Ureteren. 

Schwarz  hat  wiederholt  die  Ureteren  getastet;  hält  die  Tastung  für  leicht. 
Bei  schwieriger  Tastung  fQllt  er  den  Mastdarm  mit  dem  Kolpeur3mter,  um  eine 
Unterlage  zu  haben,  auf  der  man  den  Ureter  fühlen  kann.  Er  giebt  der  direkten 
Methode  (Untersuchung  mit  Simon'schem  Spiegel)  den  Vorzug  vor  der  Sänger'schen. 
Er  sah  auf  diese  Weise  öfter  aus  der  einen  Ureteröfihung  trüben,  aus  der  anderen 
klaren  Urin  fließen;  im  Simon'schen  Spiegel  habe  er  öfter  die  Ureteren  sondirt; 
man  müsse  nur  die  Öffnung  mit  einem  Häkchen  fixiren. 

Olshausen:  Zur  Entscheidung  der  Erkrankung  der  einen  oder  anderen  Niere 
könne  man  sich  ohne  Unterbindung  mit  einer  Kompression  des  Ureter  begnügen; 
derselbe  lasse  sich  gewiss  mit  einem  klammerartigen  Instrument  von  der  Scheide 
aus  komprimiren  und  zwar  unschädlicher  fOr  längere  Zeit 

Korn  (Dresden)  hat  in  100  Fällen  nur  einmal  die  Ureteren  bei  Schwangeren 
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nicht  gefühlt,  auch  in  einem  Fall  chronischen  Blasenkatarrhs,  fühlte  er  beide  Ure- 
teren  bleistiftdick. 

Eli  seh  er:  Die  Palpation  der  Ureteren  sei  wichtig,  besonders  mit  Kücksicht 
auf  die  Uterusexstirpation ;  machte  bei  der  ersten  Exstirpation  eine  UreterfisteL 
Die  Sondirung  an  sich  sei  nicht  schwer,  nur  das  weitere  Hinaufdringen  Über  den 
Winkel,  den  der  Blasentheil  des  Ureter  mit  dem  oberen  Theile  bildet.  Die  Unter- 
bindung des  Ureter  halte  er  gar  nicht  für  ungefährlich. 

Mund 6  ist  zweifelhaft,  ob  man  wirklich  die  Ureteren  deutlich  fühlen  kann, 
oder  ob  man  sie  nicht  mit  anderen  Gebilden  verwechsle.  Bei  chronischen  Blasen- 
erkrankungen könne  man  wohl  die  yerdickten  Harnleiter  fühlen,  wie  er  selbst  in 
einem  Falle  sich  überzeugt  habe. 

Zweifel:  Die  Zusammenklemmung  der  Harnleiter  sei  schon  Ton  Tuchmann 
und  Simon  erwähnt;  er  halte  das  für  das  Bequemste.  Man  legt  eine  Klemmpin- 
cette  an  die  Blasenmündung  der  Ureteren. 

Krukenberg:  Nach  Unterbindung  der  Ureteren  könne  unter  Umständen  Ne- 
phritis eintreten  (Aufrecht). 

Sänger:  Die  Hildebrandt'sche  Notiz,  welche  sich  auch  nur  auf  die 
Verhältnisse  bei  Retroflexio  uteri  zu  beziehen  scheine,  sei  ihm  unbekannt  geblie- 
ben. He  gar  gedachte,  außer  in  dem  speciellen  Falle,  wo  er  den  einen  verdickten 
Ureter  unterband,  der  Ureterentastung  nur  im  Allgemeinen,  eben  so  Chroback; 
sonst  fänden  sich  nirgends  in  der  Litteratur  Angaben  über  die  fast  regelmäßige 
Tastungsfähigkeit  der  Harnleiter  und  über  die  Verwerthung  derselben  für  die 
Diagnostik  von  Erkrankungen  der  Hamorgane.  Auch  Pawlick  spreche,  selbst  in 
seiner  vor  Kurzem  erschienenen  Arbeit,  nicht  davon.  —  Nicht  der  Befund  von 
Nierenbeckenepithelien  im  Harn  allein,  sondern  das  Vorkommen  zahlreicher  und 
ausgesprochener  solcher  zusammen  mit  dem  Befunde  von  Erkrankung  der  Ureteren 
halte  er  für  beweisend  für  Betheiligung  des  Nierenbeckens.  Der  verschiedenen 
Methoden,  welche  bisher  zur  Absperrung  einer  Niere  angegeben  wurden,  habe  er 
in  seiner  Arbeit  genauer  gedacht,  auch  sei  dort  gleichfalls,  wo  angänglich,  die 
Kompression  des  Ureter  statt  der  Unterbindung  vorgeschlagen.  Kurzdauernde 
Kompression  mache  wohl  schwerlich  Nephritis.  Die  Sondirung  der  Ureteren,  wie  sie 
Schwarz  übte,  möchte  er  gegenüber  der  glänzenden  Technik  Pawlick 's,  wel- 
cher die  direkte  Sondirung  ohne  Erweiterung  der  Urethra  auszuführen  lehrte,  als 
in  Zukunft  veraltet  hinstellen.  An  eine  Verwechslung  der  Ureteren  mit  anderen 
Gebilden  sei  nicht  zu  denken,  wenn  man  sich  an  die  anatomischen  Verhältnisse 
halte.  Man  müsse  nur  den  von  der  Scheide  her  tastbaren  unteren  Abschnitten 
der  Hamorgane  (Urethra,  Blasenhals,  Trigonum,  Ligam.  inter-uretericum,  Ureteren, 
Septum  urethro-  und  vesico-vaginale)  die  Aufmerksamkeit  zuwenden,  so  werde  man 
sie  in  gesundem  und  krankem  Zustande  oft  mit  überraschender  Deutlichkeit  fühlen. 

Schwarz  will  nicht  immer  zum  Zwecke  der  Ureteren-Sondirung  dilatiren 
und  mit  einem  Häkchen  anhaken;  nur  in  einem  Falle  habe  er  es  gethan. 

1)  V.  Rabenau.   Über  eine  neue  operative  Behandlung  der 

Retroflexio  uteri. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1886.  No.  18.) 
Aus  dem  Nachlass  des  am  13.  April  1885  yeistorbenen  Veif.s 
wird  ein  Manuskript  mitgetheilt,  worin  derselbe  eine  neue  Methode 
der  operativen  Behandlung  der  Betroflexio  beschreibt.  Für  diejeni- 
gen Fälle,  in  denen  ein  Pessar  entweder  nicht  vertragen  wird,  oder 
aber  den  Uterus  nicht  in  normaler  Lage  erhält,  empfiehlt  Verf.  seine 
Methode.  Dieselbe  besteht  in  einer  typischen  hohen  Excision  der 
vorderen  Lippe,  bei  der  durchschnittlich  4  cm  der  Lippe  resp.  Uterus- 
wand entfernt  wurden.  Der  unmittelbare  Effekt  ist  eine  vollkommene 
Aufrichtung  des  Uterus,  die  sich  dadurch  erklärt,  dass  bei  dem  retro* 
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flektiTten  Uterus  die  größere  konvexe,  vordere  Fläche  durch  die  hohe 
Excision  so  verkleinert  wird,  dass  sie  kleiner  wird,  als  die  hintere 
konkave.  Es  wird  also  jetzt  die  vordere  Fläche  konkav,  und  die 
hintere  konvex,  was  der  normalen  Lage  entspricht.  Die  Heilung 
soll  so  erfolgt  sein,  dass  in  drei  Fällen  sich  eine  starke  Retropositio 
ausbildete,  d.  h.  die  Uterusachse  war  nach  vorn  konkav,  das  Corpus 
im  hinteren  Scheidengewölbe  zu  fühlen.  Durch  Narbenkontraktion 
wurde  die  Lage  im  2.  und  3.  Falle  eine  gerade,  in  allen  übrigen 
normal. 

Verf.  hat  diese  Operationen  in  seinen  letzten  Lebensmonaten  als 
schwerkranker  Mann  ausgeführt  und  leider  nicht  mehr  Gelegenheit 
gehabt,  den  Erfolg  seiner  Methode  längere  Zeit  zu  beobachten.  Ref. 
war  während  der  gynäkologischen  Thätigkeit  des  Verf.s  sein  Assistent 
und  hat  von  den  Fällen  zwei  selbst  operirt,  die  anderen  bis  auf  einen 
(Fall  1)  operiren  gesehen.  Dieselben  befinden  sich  zur  Zeit  noch  alle 
in  Beobachtung  und  Behandlung  des  Ref.  und  dürfte  es  bei  der 
Wichtigkeit  des  Themas  von  Interesse  sein,  die  6  Fälle  und  ihren 
Verlauf  kurz  mitzutheilen. 

1)  Frau  Pohl,  aufgenommen  in  die  Poliklinik  21.  März  1884^ 
31jährige  Ilpaxa,  Prolaps  der  vorderen,  geringer  der  hinteren  Schei- 
denwand. Uterus  vergrößert,  retroflektirt  fixirt.  Am  10.  August  1884 
Colporrh.  ant.,  hohe  Excision  der  vorderen  Lippe.  Befund  Anfang 
vorigen  Jahres:  Perimetrie  post.,  Uterus  retroflektirt,  fixirt,  Orificium 
sehr  eng,  Sonde  6  cm,  Beschwerden  wie  früher,  mehr  Schmerzen  bei 
der  Regel.     Am  6.  Mai  1886  derselbe  Zustand. 

2)  Frau  Graf,  aufgenommen  am  17.  April  1883,  37  Jahre,  Illpara: 
Perimetr.  post.,  Retroflexio  fixata.  Zierliche,  nicht  verdickte  Portio. 
2.  November  1884  Operation,  Uterus  vor  der  Operation  9  cm,  so- 
gleich nach  derselben  6^2  cm.  Uterus  kurze  Zeit  nach  der  Opera- 
tion retroflektirt,  zu  den  alten  gewöhnlichen  Beschwerden  sind  in 
Folge  der  Zerrung  noch  heftige  Schmerzen  beim  Urinlassen  hinzu- 
getreten.   Vor  etwa  6  Wochen  derselbe  Zustand. 

3)  Frl.  Mix,  am  18.  Oktober  1884  aufgenommen,  21  Jahr,  Nulli- 
gravida.  Klagen  über  Ausfluss,  Kreuz-  und  Leibschmerzen,  Periode 
alle  4  Wochen,  sehr  reichlich  mit  viel  Schmerzen,  8  Tage  lang. 
Großes,  kräftiges  Mädchen.  Uterus  retroflektirt,  vergrößert,  beweg- 
lich, Adnexa  firei,  Collum  etwas  elongirt.  Es  wird  ein  Hodge  ein- 
gelegt, der  den  Uterus  in  normaler  Lage  erhält  und  gut  vertragen 
wird.  Am  8.  November  1884  Operation.  Sonde  vorher  8V2  ^^1  sO" 
fort  nach  der  Operation  5^2  cm.  Uterus  liegt  richtig.  Bald  nach- 
dem Pat.  das  Bett  verlassen,  lag  der  Uterus  wieder  retroflektirt,  ia 
Folge  der  Narbenkontraktion  entstand  eine  starke  Stenose,  so  dass 
die  Schmerzen  bei  der  Periode  noch  heftiger  waren,  als  früher.  Eia 
Ring  wurde  wegen  Schwellung  und  Descensus  des  rechten  Ovarium 
nicht  vertragen.  Nach  einigen  Monaten  konnte  wieder  ein  Bing 
eingelegt  werden,  der  den  Uterus  ohne  Beschwerden  in  normaler 
Lage  erhielt.     Da  bei  der  Periode  die  Schmerzen   noch  sehr  heftig 
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waren,  machte  Ref.  am  17.  Februar  1886  behufs  Beseitigung  der 
Stenose  eine  Spaltung  und  Excision  aus  der  hinteren  Lippe.  Die 
Regel  verlief  im  März  und  April  ohne  Schmelzen,  Sonde  lässt  sich 
leicht  5  cm  weit  einfuhren.  Wenn  der  Ring  kurze  Zeit  entfernt 
wird,  liegt  der  Uterus  sofort  retroflektirt.  Pat.  trägt  ein  Pessar  und 
fühlt  sich  bedeutend  gebessert. 

4)  Frau  Sachtleber,  aufgenommen  am  21.  Oktober  1884.  IVpara. 
Klagt  seit  der  letzten  Entbindung  vor  2  Jahren  über  Schmerzen  im 
Leibe  und  Appetitlosigkeit.  Große,  leidlich  kräftige  Frau.  Uterus 
retroflektirt,  vergrößert,  sehr  beweglich,  Portio  dick,  Lippen  evertirt, 
Erosionen.  Es  wird  ein  Hodge  eingelegt,  der  den  Uterus  in  normaler 
Lage  erhält.  Da  wegen  des  Ektropiums  und  der  Erosionen  die  Am- 
putation indicirt  erschien,  wird  am  25.  November  1884  zugleich  die 
hohe  Excision  der  vorderen  Lippe  gemacht.  Sonde  vor  der  Opera- 
tion 10  cm,  nachher  6  cm.  Im  Februar  1885  lag  der  Uterus  retro- 
flektirt, es  wurde  ein  Pessar  eingelegt,  welches  am  21.  April  1885 
entfernt  wurde.  Seit  dieser  Zeit  liegt  der  Uterus  gerade,  ist  5^/2  cm 
lang,  Orificium  sehr  eng,  Schmerzen  bei  der  Periode  und  beim  Urin- 
lassen.    Am  6.  Mai  1886  derselbe  Befund. 

5)  Frau  Westphal,  angenommen  am  5.  December  1883,  Nulli- 
para.  Große  kräftige  Frau.  Klagen  über  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite  nach  einem  Fehltritt.  'Am  9.  September  1882  war  in  der  Mar- 
tin'schen  Klinik  eine  Amput.  coli,  gemacht.  Uterus  stark  vergrößert, 
retroflektirt,  beweglich.  Portio  sehr  schön  konfigurirt,  Orificium  weit. 
Pat.  erhielt  einen  Ring,  der  den  Uterus  in  normaler  Lage  erhielt. 
Das  Pessar  wurde  nach  einiger  Zeit  entfernt,  der  Uterus  lag  dann 
wieder  retroflektirt.  Am  3.  December  1884  Operation.  Genaue  Maße 
nicht  angegeben.  Pat.  wurde  dann  vom  Ref.  bis  20.  April  1885  nicht 
beobachtet,  an  diesem  Tage  lag  der  Uterus  normal,  im  Juli  1885 
lag  er  wieder  retroflektirt.  Bei  der  heute  (17.  Mai)  vorgenommenen 
Untersuchung  zeigt  sich  die  Frau  mit  ihrem  Zustande  zufrieden,  sie 
hat  nur  ziemlich  heftige  Schmerzen  bei  der  Regel.  Der  Uterus  liegt 
völlig  retroflektirt,  beweglich,  ist  stark  verkleinert,  etwa  6  cm.  Der 
Versuch,  eine  Martin'sche  Sonde  durch  das  enge,  von  harten  Narben 
umgebene  Orificium  einzufuhren,  wird  wegen  der  Schmerzhaftigkeit 
aufgegeben. 

6)  Frau  Grawert,  am  15.  Januar  1885  aufgenommen.  Ausfluss, 
Kreuzschmerzen,  Regel  alle  14  Tage,  sehr  reichlich,  5  Tage  lang. 
Große  kräftige  Frau.  Uterus  retroflektirt,  vergrößert,  beweglich, 
große  Erosionen.  Am  17.  Januar  1885  Operation.  Genaue  Maße 
nicht  notirt.  Die  Nähte  blieben  sehr  lange  liegen  und  hatte  Pat. 
mehrere  erschöpfende  Nachblutungen,  deren  letzte  am  18.  Februar 
1885  vom  Ref.  durch  die  Naht  gestillt  wurde.  Pat.  erholte  sich  nur 
sehr  langsam  von  den  Blutverlusten.  Uterus  einige  Monate  später 
leicht  retroflektirt,  Regel  jetzt  alle  4  Wochen  mit  geringeren  Beschwer- 
den.    Kein  Pessar  eingelegt.     Befund  am    10.  Mai  1886  große  anä- 
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mische  Frau,  ausgedehnter  Bronchialkatarrh.  Uterus  liegt  normal. 
Orificium  etwas  eng,   Sonde   5  cm.     Urindrang  häufiger  sJs  früher. 

Wie  bereits  erwähnt,  hat  der  Verf.  leider  nicht  Gelegenheit  ge- 
habt, den  Erfolg  seiner  Methode  längere  Zeit  zu  beobachten.  Dieser 
Erfolg  muss  nach  dem  oben  Mitgetheilten  entschieden  als  nicht  zu- 
friedenstellend bezeichnet  werden.  In  den  Fällen  1,  2,  3,  5  ist  er 
gleich  Null,  in  Fall  4  und  6  mindestens  zweifelhaft.  Was  die  Indi- 
kationen betrifft,  aus  denen  operirt  wurde,  so  konnte  wohl  a  priori 
bei  Fall  1  und  2,  wo  es  sich  um  fixirte  Ketroflexionen  handelte,  ein 
Erfolg  kaum  erwartet  werden  (eben  so  wenig  wie  von  der  Alexander- 
schen  Operation),  in  Fall  3,  4,  5  war  eine  längere,  andere  Behand- 
lung nicht  versucht.  Ohne  schließlich  auf  die  theoretische  und  ana- 
tomische Berechtigung  der  Operation  eingehen  zu  wollen,  muss  die- 
selbe, obgleich  sie  leicht  ausführbar  und  kaum  als  gefahrlich  zu 
betrachten  ist,  doch  entschieden  als  verstünmielnd  bezeichnet  werden, 
zumal  bei  Mädchen  und  jüngeren  Frauen,  da  wohl  kaum  bei  einem 
derartig  verkürzten  Uterus  von  5 — 6  cm  Größe  und  der  starken  Nar- 
benbildung eine  normale  Schwangerschaft  und  Geburt  zu  erwarten  ist. 

Was  übrigens  die  vom  Verf.  angeregte  Frage  betrifft,  ob  Ketro- 
flexionen nach  einfacher  Amputat.  colli  heilen  können,  so  hat  Ref. 
in  den  letzten  3  Jahren  3  Fälle  seiner  Praxis  beobachtet ,  in  denen 
bei  bestehender  Betroflexio  aus  anderen  Gründen  operirt  wurde  und 
Heilung  eintrat.  Natürlich  wird  sich  hieraus  keine  Indikation  zur 
Operation  herleiten  lassen.  Peltcer  (Berlin). 


2)  Leyden  (Berlin).     Über  Hydrops  und  Albuminurie  der 

Schwangeren. 

(Vortrag  in  d.  Berliner  med.  Gesellschaft  Deutsche  med.  Wochenschrift  1886.  No.  9.) 
Nachdem  Verf.  zunächst  kurz  die  Symptome  der  in  Frage  kom- 
menden Affektion  beleuchtet  und  des  Verhältnisses  der  Eklampsie 
und  des  Hydrops  zur  Albuminurie  gedacht  hat,  definirt  er  die  Nieren- 
affektion  der  Schwangeren  als  eine  ganz  bestimmte  Form,  welche  allein 
durch  das  Verhältnis  der  Schwangerschaf);  bedingt  wird,  und  welche 
gel^enüich  zur  Eklampsie  Veranlassung  giebt.  Natürlich  können 
Schwangere  gelegentlich  auch  an  anderen  Nierenaffektionen  leiden; 
allein  das  Unterscheidungsmoment  liegt  in  der  Entwicklung.  Der 
Hydrops  und  die  Albuminurie  entwickeln  sich  hauptsächlich  bei 
Frimiparen  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  steigern  sich 
gegen  Ende  derselben  und  nehmen  nach  der  Geburt  in  der  Hegel 
rasch  in  wenigen  Tagen  ab.  Der  Urin  zeigt  im  Ganzen  wenig 
charakteristische  Eigenschaften.  Die  Diagnose  muss  sich  aus  dem 
Zusammengreifen  aller  Momente  der  Entwicklung  und  der  Symptome 
ergeben. 

Bezüglich    des   anatomischen  Beftmdes  hat  Verf.  schon  früher 
einige  Fublikationen  von  Fällen  veranlasst,  in  denen  die  Autopsie 
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eine  gioße,  blasse  Nieie  ergeben  hat.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung wies  ausgedehnte  Füllung  mit  Fett,  namentlich  in  den  ge- 
wundenen Kanälchen,  zum  Theil  auch  der  Glomeiuli  nach;  ein 
weiterer  Fall  wurde  von  Hiller  publicirt.  Vor  Kurzem  konnte 
Verf.  einen  dritten  Fall  derselben  Art  beobachten.  Als  akute  Nephritis 
sind  diese  Fälle  also  nicht  aufzufassen;  sie  lassen  sich  am  besten 
erklären  aus  einer  länger  dauernden  arteriellen  Anämie;  auch  die 
Möglichkeit  der  raschen  Restitution  lässt  sich  so  am  besten  erklären. 

Dass  diese  Affektion  auf  die  Verhältnisse  der  Schwangerschaf); 
zurückzuführen  ist,  ist  allgemein  angenommen;  nur  die  specielle 
Deutung  ist  nicht  klar;  die  Annahme  Cohnheim's,  dass  es  sich  um 
einen  Krampf  der  Nierenarterie  handele,  wird  kaum  allgemeine 
Billigung  finden. 

In  prognostischer  Beziehung  wurde  bisher  der  Hauptwerth  auf 
die  Eklajnpsie  gelegt ;  verlief  diese  nicht  tödlich,  so  wurde  der  Pro- 
cess  nicht  als  schwer  angesehen  und  angenommen,  dass  die  Affek- 
tion bald  verschwinde. 

Verf.  hat  Erfahrungen  gemacht,  dass  dieser  günstige  Ausgang 
keineswegs  immer  sicher  zu  erwarten  ist.  Er  hat  in  den  letzten  Jahren 
10  Fälle  gesehen,  die  langdauernde  Albuminurie  nach  der  Entbin- 
dung zeigten;  dazu  kamen  noch  einige  Fälle,  die  als  Morbus  Brightii 
diagnosticirt  waren  imd  wo  sich  die  Ätiologie  erst  später  ergab.  Ein 
großer  Theil  dieser  Falle  bleibt  nun  in  diesem  Zustand  der  chroni- 
schen Albuminurie;  nur  in  einem  Fall  sah  Verf.  vollständige  Hei- 
lung. Auch  den  Übergang  in  Granularatrophie  beobachtete  Verf. 
in  2  Fällen.  Die  ganze  Affektion  ist  also  keineswegs  gleichgültig 
und  fordert  die  Arzte  auf  zu  überlegen,  wie  dem  schlimmen  Aus- 
gang vorgebeugt  werden  könne ;  in  therapeutischer  Beziehung  kommt 
namentlich  in  Betracht,  in  wie  weit  eine  künstliche  Frühgeburt  in- 
dicirt  sein  könnte.  Es  müsse  namentlich  festgestellt  werden,  wie 
lange  die  Albuminurie  vor  der  Geburt  bestehen  kann,  ohne  dass  die 
Gefahr  eintritt,  sie  werde  in  das  chronische  Stadium  übergehen. 
Dann  wird  das  Auftreten  des  Hydrops  und  die  Verminderung  der 
Harnsekretion  während  der  Schwangerschaft  näher  zu  untersuchen 
sein.  Yerf  meint,  dass  das  erste  Moment  der  Störung  die  Vermin- 
derung der  Sekretion  sei  und  erst  bei  fortgesetztem  Bestehen  sich 
die  anatomische  Störung  der  Niere  ausbildet. 

Diskussion.  Schröder  begrüßt  es  mit  Freuden,  dass  L.  an 
der  Ansicht  festgehalten  hat,  dass  es  ledigUch  ein  anämischer  Zu- 
stand der  Niere  ist,  welchen  die  Schwangerschaft  hervorruft.  Dagegen 
hält  er  es  nicht  für  richtig,  als  Ursache  die  Saumbeschränkung  und 
eine  Zunahme  des  intraabdominellen  Druckes  anzunehmen,  dessen 
Existenz  überhaupt  in  der  Schwangerschaft  zweifelhaft  ist.  Die 
Eklampsie  ist  etwas  ganz  Besonderes,  nur  den  Kreißenden  Eigenthüm- 
liches  und  tritt  in  Fällen  auf,  wo  die  Albuminurie  ganz  gering  ist. 
In  Fällen  von  Nephritis,  in  denen  er  die  künstliche  Frühgeburt  ein- 
geleitet hat,  sah  er  keine  Eklampsie.     Was  die  in  chronische  Form 
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übergegangenen  Fälle  betrifft,  so  möchte  er  den  Einwand  erheben, 
dass  hier  vielleicht  die  Kranken  mit  Nephritis  in  die  Schwanger- 
schaft hineingegangen  seien,  oder  sie  während  der  Schwangerschaft 
acquirirt  hätten.  Die  bei  ICreißenden  ganz  akut  auftretenden  Nieren- 
erscheinungen seien  nur  durch  arteriellen  Krampf  zu  erklären. 

Senator  meint,  dass  es  seiner  Ansicht  nach  sich  bei  der  Schwan- 
gerschaftsniere um  eine  anämische  Niere  handele,  dass  er  aber  nicht 
glaube,  dass  eine  Ischämie,  wie  immer  man  sie  auch  erklären  möge, 
die  Schwangerschaftsniere  bedinge.  Er  glaube,  dass  man  gewisse  Er- 
nährungsstörungen während  der  Schwangerschaft  mit  heranziehen 
muss.    Die  Prognose  kann  er  nicht  so  ungünstig  wie  L.  stellen. 

Virchow.  In  Bezug  auf  die  Interpretation  der  Niere,  welche 
L.  gegeben  hat,  ist  die  Frage  berechtigt,  ob  es  in  der  Niere  eine 
Fettinfiltration  giebt  (wie  z.  B.  die  Säuferleber),  d.  h.  eine  allmähliche 
Anfüllung  der  Epithelien  mit  Fett,  ohne  dass  dieselben  desshalb  in 
ihrer  Existenz  beeinträchtigt  werden.  V.  hat  sich  bisher  nicht  davon 
überzeugen  können.  Er  meint  daher,  dass  L.  eine  Fettmetamorphose 
gesehen  hat,  wenn  auch  nur  sehr  geringen  Grades.  Ganz  anders 
sei  der  Befund  in  den  Glomerulis,  hier  hat  V.,  der  das  Präparat  ge- 
sehen hat,  den  Eindruck  erhalten,  als  handele  es  sich  um  Mikro- 
kokken,  ohne  direkt  in  Abrede  stellen  zu  können,  dass  es  Fett  sei. 
Hier  müssen  noch  viele  Untersuchungen  gemacht  werden.  (In  der 
nächsten  Sitzung  hat  V.  sich  überzeugt,  dass  es  sich  um  Ver- 
stopfung im  Lumen  der  Glomeruli  durch  Fett  handele.) 

Landau  will  das  Moment  der  Vermehrung  des  Inhaltes  der 
Bauchhöhle  von  der  Ätiologie  dieser  Fälle  nicht  ganz  ausgeschlossen 
wissen ;  er  führt  weiter  die  Zerrung  der  Harnleiter  und  die  Halbertsma- 
sche  Ansicht  an,  und  meint,  dass  es  dadurch  zu  ischämischen  Pro- 
cessen an  der  Niere  kommen  könne,  oder  zu  Stauungsniere. 

Schröder  widerspricht  dem;  Verengung  und  Verschluss  der 
Ureteren  mache  keine  Eklampsie.  Landau  stellt  es  wenigstens  als 
möglich  hin,  da  es  durch  Beobachtung  und  Experiment  festgestellt  sei. 

Sohellenberg  (Leipzig). 

Kasuistik. 

3)  Geburtshilfliche  Gesellschaft  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  11.  Mai  1886. 
Vorsitzender:  Herr  Reu  sehe,  Schriftführer:  Herr  K.  Ja  ff  6. 

I.  Demonstration. 

Herr  Lern  er  demonstrirt  eine  58jfihrige  Frau  mit  großem  Uterusprolaps.  Die^ 
selbe  machte  mit  29  Jahren  eine  Zangengeburt  durch,  wobei  ein  Dammriss  und 
nachher  Prolaps  des  Uterus  entstand.  3  Jahre  später  wurde  sie  operirt,  abortirte 
dann  noch  einmal  und  befindet  sich  jetzt  seit  13  Jahren  in  der  Menopause.  Be- 
merkenswerth  ist  die  gut  Kindskopfgröße  des  Prolapses  (der  Umfang  beträgt  39  cm, 
der  Sagittaldurchmesser  42  cm)  und  das  Fehlen  des  wahrscheinlich  obliterirten 
äußeren  Muttermundes.    Die  Retention  gelingt  mittels  eines  gestielten  Ringpessars. 

n.  Herr  Fraenkel  spricht  »Über  einige  klinische  und  anatomische 
Eigenthümlichkeiten  der  Tuberkulose  im  Kindesalter. 
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F.  bespricht  zunäehst  unter  besonderer  Verwerthung  der  vortrefflichen  statisti- 
schen Untersuchungen  Würsburg's  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
Tuberkulose  im  frühesten  Kindesalter,  bezüglich  deren  festgestellt  ist, 
dass  gerade  die  3  ersten  Lebensjahre  das  Hauptkontingent  zu  den  Erkrankungen 
des  Kindesalters  an  Tuberkulose  stellen.  F.  glaubt  sogar,  dass  die  dabei  ge- 
wonnenen Zahlen  noch  zu  niedrig  gegriffen  seien,  da  sich  hinter  einer  Beihe  kli- 
nischer Diagnosen,  wie  Atrophie,  Bronchitis,  Darmkatarrh,  Konvulsionen  etc. 
Krankheitsbilder  verbergen,  welche  sich  anatomisch  als  zur  Tuberkulose  gehörig 
erweisen.  Eine  exakte  Diagnosestellung  auf  Tuberkulose  im  Kindesalter  sei  eben 
sehr  schwer  und  oft  unmöglich,  denn  die  Krankheitsbilder,  unter  denen 
sich  die  Tuberkulose  im  Kindesalter  äußere,  zeichnen  sich  viel- 
fach durch  die  Unbestimmtheit  ihrer  Symptome  aus,  derart,  dass  ob- 
jektiv der  Nachweis  der  Erkrankung  eines  oder  mehrerer  Organe  nicht  erbracht 
werden  kann  und  sie  betreffen. weiter  häufig  Kinder,  die  sich  bis  zum  Auf- 
treten der  betreffenden  Krankheit  durch  eine  vortreffliche  Ge- 
sundheit auszuzeichnen  schienen,  bei  denen  also  die  Tuberkulose 
während  längerer  Zeit  latent  verlaufen  ist.  Es  werden  zur  Illustration 
des  Gesagten  Fälle  angeführt,  die  bald  als  einfache  Bronchitis  resp.  Broncho- 
pneumonie nur  mit  auffallend  hohem  Fieber  einsetzten,  um  nach  mehrtägigem  oder 
mehrwöchentlichem  Bestehen  in  scheinbare  Genesung  überzugehen,  bis  nach  länge- 
rer oder  kürzerer  Zeit  unter  erneuten  bronchitischen  Erscheinungen  und  unter 
Hinzugesellen  von  Konvulsionen,  denen  bald  Beize  resp.  Lähmungssymptome  im 
Bereich  einzelner  Himnerven  die  Diagnose  auf  eine  tuberkulöse  Meningeal-  resp. 
Cerebralaffektion  als  wahrscheinlich  hingestellt  werden  konnte. 

In  anderen  Fällen  sind  es  Erkrankungen  des  Darmtractes,  bald  n^|^ 
Diarrhoe,  bald  mit  Verstopfung  einhe^ehend,  welche  bei  bis  dahin  gleichfalls 
scheinbar  gesunden  Kindern  auftaretend,  ja  sogar  vorübergehend  zur  Besserung 
führend,  durch  lange  Zeit  die  Diagnose  im  Unklaren  lassen,  bis  später  das  Auf- 
treten von  peritonitischen  Erscheinungen  oder  Abscedirungen  in  den  Bauchdecken 
in  unmittelbarster  Nähe  des  Nabels  und  EnÜeerang  von  Darminhalt  nach  Eröff- 
nung des  Absoesses  allmählich  die  Diagnose  auf  das  Bestehen  einer  tuberkulösen 
Erkrankung  des  Darmkanals  zur  Sicherheit  erheben.  Verlaufen  solche,  insbesondere 
mit  Diarrhoe  verbundene  Fälle  mehr  akut,  von  höherem,  sich  durch  Wochen  hin- 
ziehenden Fieber  begleitet,  so  geben  sie  nicht  selten  zu  Verwechslungen  mit  Ab- 
dominaltyphus Anlass  und  unter  Umständen  deckt  erst  die  Sektion  den  wahren 
Sachverhalt  auf.  • 

Endlich  beobachtet  man  nicht  ganz  selten,  dass  scheinbar  gesunde  Kinder 
ganz  akut  hoch  fieberhaft  erkranken,  dass  Konvulsionen  die  Scene  ein- 
leiten (einen  solchen  Fall  sah  F.  erst  jüngst  klinisch  und  anatomisch)  und  sich 
im  Verlauf  des  nur  kurze  Zeit  dauernden  Krankenlagers  wiederholen,  um  inner- 
halb weniger  Tage  mit  dem  Tode  der  kleinen  Fat.  zu  enden.  Die  Sektion  ergiebt 
als  Befund  weit  verbreitete  Eruption  miliarer  Tuberkel  F.  betont,  dass  mit  dieser 
Schilderung  die  Mannigfaltigkeit  der  zu  beobachtenden  Symptomenkomplexe  keines- 
wegs erschöpft  sei  und  dass  man  bisweilen  auch  bei  Kindern  Krankbeitsprocesse 
sehe,  welche  den  bei  erwachsenen  Tuberkulösen  vorkommenden  mehr  gleichen; 
aber  gerade  auf  jene  so  abweichend  verlaufenden  Krankheitsbilder  wollte  F.  die 
Aufmerksamkeit  lenken. 

Diese  Eigenthümliehkeiten  in  Auftreten  und  Verlauf  der  Tuberkulose  erklären 
sich  nun  eben  durch  die  Besonderheiten  in  der  Lokalisation  des  tuber- 
kulösen Giftes  im  kindlichen  Organismus  und  es  ist  eins  der  vielen  Ver- 
dienste Weigert's,  gerade  diese  Verhältnisse  klargestellt  zu  haben.  Wenn  man 
von  der  im  Kindesalter  so  außerordentlich  häufigen  Lokalisation  der  Tuberkulose 
am  Knochenapparat,  worauf  F.  heute  nicht  eingehen  will,  absieht,  dann  ist  es  be- 
sonders ein  System  im  kindlichen  Organismus,  innerhalb  dessen  sich  das  tuberku- 
löse Gift  mit  Vorliebe  ablagert,  nämlich  das  Lymphdrüsensystem  und  hier 
sind  es  wiederum  ganz  besonders  die  innerhalb  des  Thorax  befindlichen 
Lymphdrüsen   im    vorderen    und    hinteren   Mediastinum,   so    wie  im 
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Hilus  der  Lungen,  welche  enorm  häufig  tuberkulös  erkrankt  angetroffen  wer- 
den, während  selbst  bei  diffuser  Verkäsung  der  Drüsen  die  Lungen 
und  speciell  deren  Spitzen  noch  völlig  frei  sind.  Solche  dem  Stadium 
der  klinischen  Latenz  der  Tuberkulose  entsprechende  Befunde  erklären  gleichzeitig 
die  physikalische  Unmöglichkeit,  derartige  Veränderungen  bei  Lebzeiten  der  Kin- 
der nachweisen  zu  können.  Erst  wenn  der  durch  die  Lymphdrüsenkapsel  gebildete 
Wall  durchbrochen  und  die  Gelegenheit  zu  einem  Übergreifen  der  Erkrankung  auf 
die  Nachbarschaft  gegeben  ist,  machen  sich  klinisch  Erscheinungen  bemerkbar, 
welche  yariiren  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Örtlichkeit,  welche  von  dem  tubei^ 
kulösen  Frocess  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Relativ  am  harmlosesten  ist 
ein  direkter  Durchbruch  in  das  Lungenparenchym  (meist  im  Unterlappen), 
wobei  es  klinisch  zu  Erscheinungen  kommen  kann,  welche  die  Annahme  einer 
bestehenden  Bronchopneumonie  nahe  legen;  verhängnisvoller  ist  das  gar  nicht 
selten  zu  konstatirende  Hineinwachsen  einer  derartig  verkästen  Lymph- 
drüse in  das  Lumen  eines  größeren  Bronchialastes,  eventuell  des  Haupt- 
bronchus,  wodurch  die  Gelegenheit  zur  Überschwemmung  größerer  Lungenab- 
schnitte mit  tuberkulösem  Material  gegeben  ist.  Bei  Weitem  am  schlimmsten  aber 
ist  das  Hineinwuchern  solcher  erkrankter  Drüsen  in  benachbarte 
Venenstämme,  wodurch  ja  Ähnlich,  wie  auf  experimentellem  Wege,  ein  massen- 
hafter Import  von  tuberkulösen  Substanzen  in  die  Blutbahn  bewirkt  wird.  Wo  nun 
die  tuberkulösen  Massen  deponirt  werden,  können  sie  sich  —  und  darin  liegt  eine 
weitere  Gefahr  —  selbständig  weiter  entwickeln  und  so  in  Lungen,  Gehirn,  Bauch- 
organen etc.  zum  Auftreten  tuberkulöser  Processe  Anlass  geben. 

Seltener  als  die  mediastinalen ,  erkranken  die  im  Bauchraum  gelegenen 
Kiesenterialen  und  retroperitonealen  Lymphdrüsen;  auch  hier  findet 
man,  analog  dem  Befallenwerden  der  Hilusdrüsen  bei  Freibleiben  der  Lungen,  den 
Darmtract  häufig  ganz  frei  von  tuberkulösen  Veränderungen  bei  selbst  ausgedehn- 
ter Verkäsung  einzelner  oder  vieler  der  genannten  Drüsen  oder  die  Verkäsung  der 
letzteren  steht  in  einem  auffallenden  Missverhfiltnis  zur  Geringgradigkeit  der  tuber- 
kulösen Herde  im  Darm.  Von  den  Drüsen  aus  kann  nun  bei  Durchbrueh  in  das 
Peritoneum  eine  zunächst  lokale  Infektion  des  letzteren  und  weiterhin  nach  Ver- 
schleppung des  tuberkulösen  Materials  durch  die  in  Peristaltik  begriffenen  Darm- 
schlingen eine  universdle  Peritonealtuberkulose  entstehen.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  auch  hier  erst  mit  dem  Übergreifen  der  Erkrankung  auf  das  Bauchfell  die 
ersten  Krankheitssymptome  in  die  Erscheinung  treten  werden,  während  bis  zu 
diesem  Moment  wir  auch  hier  ein  sich  der  Erkenntnis  entziehendes  Stadium  der 
Latenz  zu  verzeichnen  haben. 

Die  Möglichkeit  einer  Ausheilung  der  genannten  Lymphdrüsenerkran- 
kung ist  ja  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  aber  doch  nur  selten  vorkommend  und 
wenn  auch  lokal  der  Process  durch  Verkalkung  der  Drüsen  oder  sonst  irgend  wie 
zum  Stillstand  und  zur  Rückbildung  gelangt,  so  kann  sich,  wie  bereits  erwähnt, 
das  tuberkulöse  Material  an  allen  jenen  Orten,  nach  welchen  es  auf  die  eine  oder 
andere  erörterte  Weise  verschleppt  worden  ist,  weiter  entwickeln  und  dadurch 
den  Organismus  aufs  äußerste  gefährden. 

Als  Beweis  für  die  lange  Latenz  der  Tuberkulose  im  Kindesalter  möchte  F. 
den  Umstand  anführen,  dass  sämmtliche  heut  vorgelegte  Präparate  (mit  Ausnahme 
eines  einzigen)  Zufälligkeitsbefunde  darstellen,  erhoben  bei  Kindern,  die  meist  in 
trefflichem  Ernährungszustände  an  Rachendiphtherie  zu  Grunde  gegangen  waren; 
auf  die  Häufigkeit  dieses  Zusammentreffens  macht  F.  noch  besonders  aufmerksam. 

Die  Frage,  worauf  diese  Verschiedenheit  der  Lokalisation  des  tuberkulösen 
Giftes  bei  Erwachsenen  und  Kindern  beruhe,  lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  be- 
antworten ;  indess  man  wird  wohl  mit  der  Annahme  nicht  fehl  gehen ,  dass  beson- 
dere, dem  kindlichen  Organismus  zukommende  anatomische  Einrichtungen  im  Bau 
(Weite)  der  Lymphbahnen,  dem  tuberkulösen  Gift  gestatten,  Lungen  oder  Darm- 
kanal zu  passiren  und  zu  einer  Retention  und  Weiterentwicklung  desselben  erst 
in  den  Drüsen,  welche  von  jenen  Organen  aus  ihren  Zufluss  erhalten,  Anlass 
•^ben. 
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Dass  es  aber  gerade  jene  beBtimmten  Drüsengruppen  sind,  in  welchen  das 
tuberkulöse  Virus  mit  VorÜebe  deponirt  zu  werden  pflegt,  glaubt  F.  darauf  zurück- 
führen zu  müssen,  dass  gerade  das  Kindesalter  eine  Reihe  ihm  eigener  Krank- 
heiten aufweist,  welche  mit  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  im  Bereich  des  Halses 
und  Brustraumes  verbunden  sind  und  so  gewissermaßen  in  jenen  Drüsen  einen  ge- 
eigneten Nährboden  für  die  Entwicklung  des  in  ihnen  abgelagerten  Giftes  schaffen. 
F.  nennt  in  dieser  Beziehung  außer  Scharlach  und  Diphtherie  namentlich  Masern 
und  Keuchhusten,  bei  welch  letzteren  ja  im  Anschluss  an  die  sich  innerhalb  der 
Lungen  und  Bronchien  abspielenden  Entzündungsprocesse  die  im  Thoraxraum 
belegenen  Lymphdrüsen  sekund&r  erkranken.  Die  Häufigkeit  der  erwähnten  Be- 
funde von  tuberkulöser  Erkrankung  der  im  Brustraum  belegenen  Lymphdrüsen 
beweist  gleichzeitig,  dass  es  sich  ähnlich  wie  beim  Erwachsenen  in  den  meisten 
Fällen  von  Tuberkulose  auch  bei  Kindern  um  eine  Inhalationstuberkulose  handelt, 
während  andererseits  die  freilich  selteneren  käsigen,  theils  mit,  theils  ohne  Tuber- 
kulose des  Darmtraetes  auftretenden  Erkrankungen  der  Bauchlymphdrüsen  einer 
Lifektion  per  os  das  Wort  reden.  Diese  letzteren  Betrachtungen  dürften  denn  auch 
geeignet  sein,  die  Mittel  und  Wege  anzuzeigen,  innerhalb  deren  sich  die  Pro- 
phylaxe der  Tuberkulose  des  Kindesalters  zu  bewegen  hat.  F.  macht  in  dieser 
Beziehung  auf  die  sorgfältigste  Behandlung  der  namentlich  im  Gefolge  der  ge- 
nannten Infektionskrankheiten  auftretenden  Katarrhe  der  oberen  Luftwege,  so  wie 
auf  eine  gewissenhafte  Überwachung  der  Emährui^  (Milch-  und  Fleischkontrolle) 
der  Kinder  aufinerksam. 

Diskussion.  Herr  Michael  citirt  eine  Angabe  des  Franzosen  Simon, 
wonach  Schwellung  der  Bronchialdrüsen  durch  eine  Dämpfung  auf  dem  Stemum 
nachgewiesen  werden  kann.  M.  konnte  dies  ebenfalls  konstatiren  und  in  einem 
Falle  durch  Autopsie  bestätigen.  Bei  Perforation  in  den  Bronchus  kommt  es  nicht 
immer  zu  tuberkulöser  Infektion,  sondern  bisweilen  zu  akuter  letaler  Broncho- 
pneumonie.   M.  beobachtete  folgenden  hierher  gehörigen  Fall: 

Ein  djähriges  Kind  erkrankte  mit  chronischem  Fieber,  Dämpfung  auf  und  links 
neben  dem  Stemum  und  akuter  Abmagerung.  Sonst  keine  physikalischen  Sym- 
ptome. PlÖtzUch  entstand  rechtsseitige  Pneumonie,  die  in  wenigen  Tagen  zum 
Tode  führte.  Die  Sektion  ergab  die  (yermuthete)  Bronchialtuberkulose  und  eine 
Perforation  in  den  rechten  Bronchus.  Auf  der  Bifurkationsstelle  ritt  eine  wal- 
nussgroße  käsige  Drüse;  die  Pneumonie  saß  im  rechten  Oberlappen. 

Nach  Simon  ist  die  Prognose  dieser  Drüsentuberkulose  nicht  so  ungünstig, 
wie  Herr  Fraenkel  anzunehmen  scheint 

Herr  Fraenkel  glaubt  nicht,  dass  die  Dämpfung  auf  dem  Stemum  so  leicht 
nachweisbar  sei,  da  die  Hilusdrüsen  meist  Ton  lufthaltigem  Parenchym  bedeckt 
sind.  Die  Heilbarkeit  dieser  Art  von  Tuberkulose  hält  F.  für  sehr  problematisch, 
jedenfalls  für  äußerst  selten. 

Herr  Lomer  fragt,  ob  F.  schon  im  Säuglingsalter  Tuberkulose  beobachtet 
habe?  Femer,  ob  nicht  auch  gutartige,  d.  h.  baciUenlose  Drüsenschwellungen  vor- 
kämen, die  dann  yieUeicht  die  Fälle  sog.  »Heilung«  erklären  könnten? 

Herr  Fraenkel  citirt  Si mm ond's  Ang^tbe,  dass  unter  125  Kindem  im  ersten 
Lebensjahre,  die  er  beobachtete,  21  tuberkulös  waren. 

Es  entspinnt  sich  dann  noch  eine  kurze  Debatte  Über  die  Heilbarkeit  kind- 
licher Tuberkulose,  an  der  sich  die  Herren  Fraenkel,  Aly,  Ratjen  und  Hans- 
mann [als  Gast)  betheiligen. 


4)  Terrier  (Paris).     Vierte  Serie  von  25  Ovariotomien. 

(Revue  de  chimrgie  1886.  No.  3.) 

Verf.  übergiebt  mit  dieser  Arbeit  seine  vierte  Serie  von  25  Ovariotomien  der 
Öffentlichkeit.  Die  größte  Zahl  der  Operirten  stand  zwischen  dem  35.  bis  59.  Le- 
bensjahr.   Von  diesen  25  hatten  11   zur  Zeit  der  Operation  die  Menstruation  yer- 
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loren,  in  7  FfiUen  war  dieselbe  regelmäßig ;  in  2  unregelmäßig.  In  2  Fällen  hingen 
die  Blutungen  mit  einem  Polyp  resp.  mit  einem  Myom  zusammen.  Acht  wurden 
nach  der  Menopause  operirt.  Achtzehn  Frauen  hatten  geboren,  eine  llmal.  Acht 
Kranke  hatten  Beschwerden  seit  1  Jahr,  9  seit  IV2 — 2  Jahren,  3  seit  3  Jahren, 
seit  4  Jahren,  2  seit  6  Jahren  und  1  seit  7  Jahren.  Ascites  bestand  in  8  Fällen, 
in  2  Fällen  in  Folge  von  PapiUoma  beider  Ovarien,  in  1  Fall  durch  universelle 
Carcinose.  Ödeme  der  unteren  Extremitäten  wurden  8mal  beobachtet,  3mal  mit 
Phlegmasia  alba  dolens  komplicirt.  Ein  Prolaps  des  Uterus  war  nach  der  Ovario- 
tomie  vollständig  geheilt.    Albumen  im  Urin  2mal  nachgewiesen. 

Siebzehnmal  wurde  die  Punktion  ausgeführt,  theüs  einmal,  theils  mehrere 
Male,  2mal  nur  Probepunktionen. 

Die  Operation  wurde  wie  in  den  früheren  Fällen  ausgefllhrt  mit  Versenkung 
des  Stiels,  wo  es  irgend  möglich  war.  In  drei  Fäüen,  in  denen  die  Cyste  im  Lig. 
lat.  saß,  musste  der  Stiel  doppelt  ligirt  werden.  Drei  Operationen  blieben  unvoll- 
endet. Die  Dauer  der  Operation  betrug  19mal  weniger  als  eine  Stunde,  5mal  län- 
ger, im  Durchschnitt  47—48  Minuten.  Adhäsionen  wurden  18mal  beobachtet,  theils 
mit  der  Abdominalwand,  theils  mit  dem  Epiploon.  Siebzehnmal  waren  es  multi- 
lokulare Cysten,  nur  2mal  Dermoideysten ,  2mal  Parovarialcysten,  2mal  Papillo- 
mata  ovarii  mit  Ascites.  Elfmal  saß  die  Cyste  links,  7mal  rechts,  in  5  Fällen  war 
die  Neubildung  doppelseitig.  In  zwei  unvollendeten  Fällen  konnte  der  Sitz  der 
Geschwulst  nicht  eruirt  werden.  Die  beiden  Parovarialcysten  waren  linksseitig 
die  Dermoidcysten  rechtsseitig.  Das  Gewicht  der  Tumoren  schwankte  zwischen 
1000  bis  17000  g. 

Von  diesen  25  Ovariotomirten  starben  5  theils  in  Folge  von  Peritonitis,  theils 
in  Folge  zu  großen  Blutverlustes.  HMIbmn  (Kassel). 

5)  Terrillon.    Behandlung  der  Fibrome  der  Bauchdecken. 

(Bullet.  g^n6r.  de  th6rapeutique  1886.  Hft.  6.) 
Im  Anschlüsse  an  einige  im  Detail  mitgetheilte  Krankengeschichten  kommt 
Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Entfernung  solider  Tumoren  von  der  Bauchwand  muss  vollständig  aus- 
geführt werden.  Sollten  Adhäsionen  mit  dem  Peritoneum  bestehen,  so  ist  es 
besser,  dasselbe  zu  eröffnen,  als  TheQe  der  Neubildung  zurückzulassen,  aus  denen 
Kecidive  entstehen  könnten.  Die  Verletzung  des  Peritoneums  ist  unter  antisepti- 
schen Kautelen  nicht  zu  fürchten.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneum  kann  man  ein 
Stück  desselben  reseciren.  Nach  der  Heilung  müssen  die  Pat  eine  Leibbinde 
tragen,  womöglich  mit  einer  Pelotte,  um  einem  Bruch  vorzubeugen. 

Heilbrun  [Kassel}. 

6)  K.  Herxheimer  (Frankfurt  a/M.).     Echter  hämorrhagischer  Infarkt 

im  Gebiete  der  weiblichen  Beckenorgane. 
( V  i  r  c  h  Q  w  's  Archiv  Bd.  CIV.) 
H.  beschreibt  uns  in  einem  genauen  Protokoll  eine  von  C.  Weigert  am 
13.  Mai  V.  J.  vorgenommene  Sektion  einer  52  Jahre  alten  weiblichen  Person.  Als 
Todesursache  fand  sich  eine  Peritonitis,  welche  von  einer  Gangrän  des  Douglas- 
schen  Baumes  ausgegangen  war;  daneben  bestand  ebenfalls  Gangrän  des  unteren 
Theiies  des  Mastdarmes,  der  Scheide,  der  Portio  vaginalis,  der  Blase  und  des 
Perineums,  zugleich  auch  eine  hämorrhagische  Infiltration  der  gangränösen  Partien. 
In  seiner  Epikrise  konnte  H.  die  Frage,  woher  diese  Gangrän  mit  Hämorrhagie 
an  so  ungewöhnlicher  Stelle  stanuute,  durch  folgenden  ausgeprägten,  weiteren  Be- 
fund beantworten.  Beide  Arteriae  hypogastricae  waren  embolisch  verstopft  und 
zwar  war  die  rechte  durch  einen  reitenden  Embolus  an  ihrem  Ursprung,  von  der 
linken  die  Art  uterina,  vaginalis,  haemorrhoidalis  externa,  media,  perinea  voll- 
kommen verschlossen.  Da  nun  die  Art  hypogastrica  weder  den  wirklichen  End- 
arterien Cohnheim's,  noch  den  von  Litten  genannten  funktionellen  Endarterien 
beizurechnen  ist,  so  konnte  die  Nekrose  resp.  die  Gangrän  nur  durch  gleichzeiti- 
gen Verschluss  des  Gefäßgebietes  beider  Art.  hypogastricae  statthaben.  Dass  nicht 
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das  Qesammtgebiet  der  Art.  hypogastrica  dem  Oewebstode  yerfallen  war,  erklärte 
sich  daraus,  dass  die  nicht  yerschlossenen  Gefäße  der  Nachbarschaft,  die  Art. 
spermatica  interna,  haemorrhoidalis  interna,  vesicalis  sinistra  in  einigen  Theilen, 
so  des  größten  Theiles  des  Uterus  und  der  Blase,  des  oberen  Theiles  des  Bectums 
die  Ernährung  übernehmen  konnten.  Als  Ursache  der  ausgedehnten  Embolie  mit 
folgender  Infarcirung  und  Gangrän  erwies  sich  im  Herzen  parietale  Thrombose  im 
linken  Ventrikel,  als  Grundleiden  eine  chronisoh-hämorrhagische  Nephritis  nebst 
ihren  Folgeerscheinungen.  Heilbmn  (Kassel). 

7)  A.  Svensson  (Stockholm).     Inversio  uteri  nach  der  Geburt. 

(Upsala  Läkarefören.  ForhandL  Bd.  XXI.  Hft  2.) 
Die  24jährige  Primipara  gebar  in  einem  Walde  ohne  Hilfe  ein  lebendes  Kind, 
das  am  Tage  nachher  starb.  Zur  selben  Zeit  wurde  die  Nachgeburt  durch  eine 
Hebamme  entfernt.  Sie  litt  später  an  Blutungen,  bis  sie  nach  3  Monaten  ins 
Hospital  transferirt  wurde,  wo  sie  in  einem  äußerst  anämischen  und  elenden  Zu- 
stande ankam.  Es  wurde  eine  komplete  Inversio  uteri  konstatirt  AUe  Versuche 
manueller  Beposition  misslangen,  eben  so  tägliche  Einlegung  Ton  Kolpeuiynter. 
Bei  fortdauernder  Blutung  wurde  die  Ezstirpation  des  Uterus  beschlossen.  Die- 
selbe wurde  durch  Ekraseur  ausgeführt  Trotz  gleichzeitiger  desinficirender  Aus- 
spülungen wurde  der  Ausfluss  übelriechend,  am  2.  Tage  zerbrach  die  Kette,  ein 
starker  Seidenfaden  wurde  durch  den  Stiel  gelegt  und  dieser  durchgeschnitten. 
Die  exstirpirte  Masse  enthielt  beide  Orarien  und  den  größten  Theil  der  Lig.  lata. 
Der  Verlauf  war  sehr  drohend  mit  hohem  Fieber  und  CoUaps ,  nach  3  Monaten 
wurde  sie  aber  geheilt  mit  einer  transversalen  breiten  Narbe  im  Boden  der  Vagina 
entlassen.  Ingerslev  (Kopenhagen). 

8)  W.  TSfetzel  (Stockholm).     Gravidität  in  einer  unvollständig  kana- 

lisiiten  Uterushöhle. 
(Howitz,  Gynäkol.  og  obstetr.  MeddeL  Bd.  VI.  Hft.  1—2.) 
23jährige  Frau,  vor  dem  15.  Jahre  menstruirt.  Februar  1884  verheirathet ; 
letzte  Menstruation  Juni;  im  August  wurde  2monatliche  Schwangerschaft  diagnosti- 
cirt,  gleichzeitig  eine  gänseeigroße  Vaginaleyste  gefunden.  Im  December  ein 
honiggelber  fötider  Vaginalausfluss ;  der  Arzt  bemerkte,  dass  die  Cyste  nicht  mehr 
vorhanden  war.  Anfangs  Januar  ging  eine  handgroße,  blutrothe  übelriechende 
Masse  ab;  ohne  Wehen,  ohne  Blutung  sonst  Mitte  Februar  hörten  die  Kindes- 
bewegungen auf,  und  der  allgemeine  Zustand  verschlimmerte  sich.  Durch  die 
ausbleibende  Oelsurt  beunruhigt,  kam  sie  zum  Verf.,  10.  Juni  1885.  Es  fand  sich 
«in  mannskopfgroßer  ovaler  Tumor  im  Unterleibe  mit  scharfer  Begrenzung,  die 
Vaginalportion  nach  links  verschoben,  der  Tumor  dicht  an  derselben  liegend,  das 
Corpus  uteri  fühlte  sich  links,  die  Sonde  7  cm  eingeführt.  Laparotomie  15.  Juli. 
Der  Tumor  ließ  sich  herauswälzen,  kein  Stiel  war  aber  vorhanden,  ein  solcher  ließ 
sich  jedoch  durch  Umschlingen  der  Basis  mit  elastischer  Schlinge  herstellen;  jder 
Tumor  erwies  sich  als  die  rechte  Uterushälfte,  nach  Einschnitt  wurde  ein  stark 
macerirter,  nicht  fötider  Fötus  nebst  dunkler  Flüssigkeit  entleert;  3—4  cm  ober- 
halb der  Ligatur  wurde  abgeschnitten,  die  innere  dunkelfarbige  Schicht  des  Stieles 
wegdissicirt  und  derselbe  von  der  Tiefe  etagenweise  genäht;  die  Ligatur  zurück- 
gelassen.  Es  bildete  sieh  nachher  ein  großer  Abscess  im  Becken,  der  durch  die 
Bauchnarbe  entleert  wurde.  Am  8.  September  erst  wurde  die  Ligatur  durch  die 
Fistel  in  der  Bauchwand  entleert,  nachdem  vorher  mehrere  Seitenligaturen  abge- 
gangen waren.  Bald  nachher  war  die  Genesung  voUstfindig.  Es  war  dann  Schwan- 
gerschaft in  der  rechten  Hälfte  eines  Uterus  bicomis  vorhanden,  dieselbe  war  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  geschlossen;  das  rechte  Ovarium  enthielt  kein  Corpus 
luteum,  wahrscheinlich  hier  also  eine  Transmigration  sowohl  der  Spermatozoen  als 
des  Eies  von  der  linken  offenen  Uterushälfte.  Bemerkenswerth  war  die  Abwesen- 
heit einer  Geburtsarbeit,  Uteruskontraktionen  schienen  nicht  vorhanden  gewesen  zu 
fiein ;  in  den  Berichten  über  ähnliche  Fälle  findet  man,  dass  die  Kontraktionen  über- 
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haupt  schwach  gewesen  sind.  Die  Diagnose  ließ  sich  hier  mit  gewisser  Sicher- 
heit stellen;  intra-uterine  Schwangerschaft  konnte  ausgeschlossen  werden,  wie  ja 
überhaupt  die  Fälle  von  »Missed  labour«  selten  und  zweifelhaft  sind.  Der  Fall 
erinnerte  an  den  Salin'schen  (früher  hier  referirt).  Mit  Sicherheit  ließ  sich  die  wich- 
tige Frage,  ob  eine  feine  Konununikation  zwischen  dem  Tumor  und  dem  Cerrix 
stattfand,  nicht  bei  der  Operation  entscheiden,  eine  normale  Verbindung  war 
sicher  nicht  da,  die  Retention  überhaupt  sprach  dagegen;  die  Möglichkeit  aber 
eines  äußerst  feinen  Ganges  ließ  sich  nicht  ausschließen.  Bis  lange  hat  man  ja 
angenommen,  dass  die  Berstung  des  Sackes  mit  intraperitonealer  Blutung  und  Tod 
hier  der  gewöhnliche  Ausgang  wäre.  Erst  die  Erfahrungen  der  Laparotomien  der 
letzten  5 — 6  Jahre  haben  die  Retention  des  Fötus  als  ein  nicht  so  gar  seltenes 
Ereignis  dargestellt.  Die  Fälle  häufen  sich,  die  letzten  4  Fälle  sind  in  8  Monaten 
referirt  worden.  Unter  den  operirten  Fällen  ist  der  von  Köberl6  (1865)  der  erste. 
Von  den  letzten  Jahren  nennt  Verf.  folgende:  die  von  TVerth,  Salin,  Sänger, 
Wiener,  Macdonald,  Galle  und  Keith.  Ingersler  (Kopenhagen). 

9)  W.  Neteel  (Stokholm}.     Sublimatintoxikation  im  Wochenbett. 

(Nord.  med.  Arkiv  Bd.  XVII.  Hft  2.) 

Nach  der  spontanen  Geburt  einer  Primipara  wurde  in  den  ersten  7  Tagen  des 
Puerperiums  2mal  täglich  vaginale  Ausspülungen  mit  Sublimat,  1  :  3000,  gemacht. 
Am  7.  Tage  wurde  sie  fiebernd ;  es  wurden  dann  2  intra-uterine  Sublimatinjektionen, 
1  :  1500,  gemacht.  Nach  der  ersten  wurden  geringe  Schmerzen  im  Unterleibe  ge- 
spürt mit  minimaler  Blutung.  In  der  Nacht  nach  den  intra-uterinen  Injektionen 
traten  Intoxikationssjmptome  auf:  Blutige  Diarrhoe,  für  zwei  Tage  dauernd,  da- 
nach Erbrechen,  Kopfweh,  Somnolenz  und  Stomatitis.  Die  Urinsekretion  wurde 
gleichzeitig  vermindert  (2 — 500  ccm  in  24  Stunden),  der  Harn  zeigte  Quecksilber- 
reaktion, enthielt  Albumen  und  zahlreiche  Epithelzellen,  Granulationszellen,  körnige 
Cylinder.  Unter  zunehmender  Prostration  mit  fortwährendem  klaren  Sensorium 
starb  die  Pat  22  Tage  nach  der  Geburt,  14  Tage  nach  den  intra-uterinen  Injek- 
tionen.   In  den  letzten  Tagen  geringe  Blutung  aus  der  Nase  und  dem  Munde. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Schleimhaut  in  dem  kontrahirten  Ösophagus 
injicirt,  von  der  Epithellage  entblößt,  welche  Veränderungen  an  der  Cardia  auf- 
hörten. Ventrikel  und  Dünndarm  waren  gesund.  Im  Colon  ascendens  und  trans- 
▼ersum  zahlreiche  Ulcerationen  in  verschiedener  Entwicklung,  einzelne  Ulcerationen 
im  Colon  descendens,  sie  hörten  aber  in  der  Flexura  sigmoidea  und  im  Rectum  auf. 
Die  Nieren  boten  das  Bild  der  akuten  parenchymatösen  Nephritis  dar  und  es  fan- 
den sich  die  charakteristischen  Kalkabsetzungen  in  den  gewundenen  und  gleichen 
Hamkanälen.  Im  Uterus  war  an  der  Placentarstelle  ein  fibrinöser  grauer  Belag 
abgelagert,  aber  keineswegs  sonst  an  der  Genitalschleimhaut  Ulcerationen  oder 
diphtheritische  Membranen.    Keine  purulente  Thromben. 

Mit  7  schon  bekannten  TodesfBUen  durch  Sublimatvergiftung  und  der  diesbe- 
züglichen Diskussion  vor  Augen,  hebt  Verf.  die  große  Gefahr  der  Sublimatbehand- 
lung hervor  und  betont ,  dass  man  das  Verhältnis  1  : 3 — 5000  zur  intra-uterinen 
Anwendung  und  1  :  1000 — 1500  zur  äußeren  Anwendung  nicht  überschreiten  darf. 
Diese  Medikation  darf  nie  in  die  Hände  der  Hebammen  gegeben  werden  und  die 
Injektion  muss  nach  den  von  Fritsch  und  A.  gegebenen  Vorschriften  gemacht 
werden ,  aber  Verf.  glaubt  dennoch .  dass  die  bisher  vorliegenden  Todesfälle  uns 
nicht  nothwendig  dazu  zwingen,  ein  Medikament  aufzugeben,  dessen  großen  Nutzen 
die  Erfahrung  schon  hinlänglich  bestätigt  hat.  Daher  ist  volle  Kenntnis  der 
letalen  FäUe  immer  wfinschenswerth.  Ingenler  (Kopenhagen). 


Originalmittheilungen,     Monographieen,     Separatabdrücke     und 
Büchersendungen  wolle  man  an  Profettor  Dr.  Heinrieh  Fritteh  in  Breslau,  Ohlauer 

Btadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  #  HärUly  einsenden. 
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]>r«ek  und  Verlag  Ton  Brei  t  köpf  ik  Hftrtel  in  Leipzig. 
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Yerliaiidlimgeii  der  ersten  Versammlimg  der  deatschen 
Gesellscliaft  für  Gynäkologie  in  Mllnchen,  17.— 19.  Jnni  1886. 

2,  Sitsung,  Donnerstag,  17.  Juni  Kachmittags  2  Uhr. 
Vorsitaender:  Herr  Winckel  (München),  Schriftfahrer:  Herr  Küstner  (Jena)* 

Bweifel  (Erlangen).    Demonstratioii  einiger  Präparate. 

Vortr.  demonstrirt  a)  seine  Beinhalter; 

b)  einen  Apparat  lur  Filtration  bakterienhaltiger  Flüssigkeiten. 

Vortr.  bemerkt  hienu:  Wenn  schwangere  Frauen  von  Infektionakraiikheiten 
befallen  werden,  so  ist  es  bekannt,  dass  aueh  die  Frudit  der  Ansteckung  nicht 
entgeht.  Eb  existirt  iwar  iwischen  den  einielnen  SLrankheiten  ein  gewaltiger 
Unterschied.  Während  die  Variola  das  Kind  fast  nie  verschont,  können  die  Prüfte 
bei  mancher  anderen  Krankheit  der  Ansteckung  entgehen. 

Es  ist  vom  Typhus  nichts  bekannt,  was  aUerdings  an  anderen  Verhältnissen 
liegen  kann;  aber  auch  yon  Masern,  Scharlach,  so  ansteckungsf&hig  dieselben  im 
Übrigen  sind,  haben  wir  keine  Beispiele  der  Übertragung.  Es  eignen  sich  freilich 
sämmtliche  letitgenannten  Krankheiten  nicht  sum  Vet^leich  mit  Variola,  weil  sie 
sunädist  Kinderkrankheiten  sind  und  eine  einmalige  Durchseuchung  fast  sicher 
immun  macht,  zweitens  aber,  weil  die  Fötus  recht  gut  intra-uterin  die  ganze  Krank- 
heit durchmachen,  dabei  aber  weiter  wachsen  und  ohne  eine  Spur  der  Überstande- 
nen  Krankheit  geboren  werden  könnten. 

Dagegen  besteht  eine  Krankheit,  welche  die  besondere  Stellung  der  Variola 
kennzeichnet:  der  Milzbrand.  Hier  impfte  schon  Davaine  Mutterthiere ,  ohne 
dass  die  Jungen  von  der  Ansteckung  befallen  wurden.  Gleiche  Resultate  ver- 
öffentlichte BoUinger. 

Noch  vor  einigen  Jahren  schien  das  mit  den  experimentellen  Erfahrungen  vom 
Übergang  fester,  flüssiger  und  gasförmiger  Körper  vom  mütterlichen  auf  den  kind- 
lichen Organismus  gut  übereinzustimmen.  Flüssige  und  gasförmige  wurden  beim 
Fötus  sicher  nachgewiesen;  bei  festen  gelang  es  nicht.  Das  hat  sich  in  den  letzten 
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Jahren  in  jeder  Beziehung  geändert,  feste  Stoffe,  aber  auch  Recurrensspirillen  und 
sogar  Milzbrandbacilien  sind  in  den  Jungen  der  inficirten  Mutterthiere  aufgefun- 
den worden. 

Jedenfalls  bleibt  aber  auch  heute  noch  der  Unterschied  aufrecht,  dass  das 
Pbckenkontagium  sich  außerordentlich  rasch,  die  anderen  Infektianssteffe  sich  lai^« 
samer  auf  die  Jungen  for1|»flanBen. 

Vor  8  Jahren,  als  ich  noch  unter  dem  Eindruck  der  damals  bekannten  ex- 
perimentellen Arbeiten  stand,  legte  ich  mir  die  Verschiedenheit  so  zurecht,  dass 
das  Pockengift  ein  lösliches,  die  anderen  Krankheitsgifte  aber  an  Zellen  ge- 
bunden seien.  Um  den  Versuch  darauf  zu  machen,  filtrirte  ich  in  Nachahmung 
der  von  F.W.Zahn  eingeführten  Thonzellenfiltration  Lymphe  durch  porösen 
Thon  und  impfte  mit  dem  Filtrat  Der  Erfolg  war  positiv,  die  geimpften 
Neugeborenen  bekamen  schöne  Impfpusteln. 

Von  der  Fortsetzung  der  Versuche  wurde  ich  durch  einen  Kritiker  abgeschreckt, 
der  nach  einem  bestimmten  Gitat  behauptete,  dass  die  Spaltpilze  den  porösen  Thon 
ebenfalls  durchwandern  könnten.  Für  die  theoretische  Forschung  hatte  denmach 
die  Fortsetzung  der  Versuche  keinen  Zweck  mehr. 

Im  letzten  Jahr  kamen  mir  jedoch  3  Abhandlungen  zur  Kenntnis,  die  den 
Thonzellen  ganz  bestimmt  die  Eigenschaft  zusprechen,  die  organisirten  Keime 
zurückzuhalten.  Es  waren  died  die  PubUkatidnea  ron  ChamberlandS  der 
Wasser  auf  diese  Weise  filtrirte  und  bakterienrein  maohte,  und  2  Experimental- 
arbeiten  ron  Leube  und  Sattler.  Beide  konnten  durch  Filtration  reine  steri- 
lisirte  und  unzersetzt  bleibende  Lösungen  herstellen. 

Durch  diese  Erfahrungen  gewannen  meine  frOheren  Versuche  wieder  Interesse. 
Wenn  auch  mit  solchen  Versuchen  die  Frage  nach  der  Natur  des  Pockengiftes 
schwerlich  entschieden  werden  kann,  gewinnt  die  Methode  doch  praktischen  Werth, 
als  Ton  ihr  zu  erwarten  steht,  dass  man  die  Impflymphe  in  einfacher  Weise  Ton 
anderen  Infektionstr&gem  reinigen  und  damit  den  Anfechtungen  der  Impfgegner 
auch  den  letzten  Schein  von  Berechtigung  fOr  ihren  Kampf  entziehen  kann.  W^tere 
Untersuchungen  tollen  baldmöglichst  folgen. 

c)  Zeigt  sondenförmig  gebogene  Röhren,  mittels  deren  er  medikamentöse  Stoffe 
in  den  Uterus 'einführt;  ein  in  die  Röhre  eingeführtes  Bürstchen  befördert  das 
Medikament  in  den  Uterus. 

Diskussion:  ad  b)  Krukenberg  beriehtet  über  Versuche  vom  Übergänge 
fester  Stoffe  (schwefelsauren  Baryts)  auf  den  Fötus.  Ein  Resultat  kann  noch  nicht 
gegeben  werden« 

Küstner  ad  c)  bringt  einfach  Qummischlfiuohe  um  Injektionskatheter  an  und 
befördert  durch  Druck  auf  den  Schlauch  das  Medikament  in  den  Uterus. 

Zweifel  betont,  dass  der  Übergang  fester  Stoffe  konstatirt  sei,  z.  B.  der 
Beeurrensspirillen. 

Krukenberg  weist  auf  die  weißen  Blutkörper  hin,  die  die  festen  Partikel 
aufnehmen  und  überführen  könnten.  Den  Übergang  von  Mikroorganismen  leugnet 
er  nicht. 

Froxmnel  (München).     Beitrag  zur  Histologie  der  Eileiter. 

Im  Hinweis  auf  die  kürzlich  von  Martin  gegebenen  Befunde  bemerkt  Vortr., 
dass  Hennig  das  Tuben  epithel  als  mehrschichtig,  Hensen  als  einschichtig 
bezeichnet.  Letzteres  ist  richtig,  nur  stehen  die  Kerne  nicht  in  einer  Reihe.  Die 
Zellen  zeigen  merkwürdige  Formen  und  ihre  Kerne  stehen  an  verschiedenen  Stellen. 
An  Präparaten  einer  Katzentube  fand  er  ein  stäbchenförmiges  Gebilde,  nach  Mace- 
ration  in  33Xigei^  Alkohol  zeigte  sich  dasselbe  aus  komprimirten  Kernen,  Zellen 
ohne  Protoplasma  bestehend.  Derselbe  Befund  bei  Hunden,  Schafen  und  Affen. 
Dem  Epithel  der  Tube  kommt  wahrscheinlich  ^ine  sekretorische  Eigenschaft  zu; 


^  Chamberland,  Sur  un  filtre  donnant  de  l'eau  par  Comptes  rendus  T.  XC. 
p.  247.    Rel  Virchow-Hirsch,  Jahrb.  pro  1884.  Bd.  I.  p.  496. 
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sur  Zeit  des  Eidurchtritto  wird  Protoplasma  in  die  Tube  entleert  Die  Sohleim- 
haut  der  Tube  ist  in  L&ngsfalten  gelegt  und  stellt  das  Bild  zottiger  Wucherungen 
dar.  Bei  Affen  und  Flederm&usen  findet  man  Bilder,  Ahnlieh  denen  bei  frühen 
menschlichen  Embryonen.  Man  findet  bei  ihnen  4  Hauptfalten,  die  auf  dem  Quer- 
schnitt eine  Stemfig^r  geben.  Der  4monatliche  menschliche  Embryo  hat  noch 
keine  Tubenmuskulatur.  Neben  den  Hauptfalten  erheben  sich  spftter  kleinere 
Falten.  In  der  Schwangerschaft  nehmen  die  Falten  an  Größe  su,  das  Lumen  der 
Tube  wird  dabei  eher  yergrößert,  als  verleg^  wegen  gleichseitigen  Waehsthums 
der  Wand.  Drüsen  hatVortr.  nicht  gefunden.  Die  Gefäße  verlaufen  im  Längs- 
durchmesser, sind  besonders  in  der  Tubenwand  stark  entwickelt,  zeigen  aber  auch 
in  den  Zotten  reiche  Venweigungen.  Bei  Wöchnerinnen  war  der  Beichthum  an 
Gef&ßen  nicht  nur  in  den  Zotten,  sondern  auch  in  der  Tubenwand  auffsdlend« 

Eine  Keihe  Zeichnungen  illustriren  den  Vortrag. 

Diskussion  findet  nicht  statt. 

Bninm  (Wüizburg).     Die  Ätiologie    des  puerperalen  Blasenkatarrhs 

nach  Beobachtungen  an  Wöchnerinnen  und  Thierversuchen. 

B.  berichtet  über  Versuche  über  die  Ätiologie  des  puerperalen  Blasenkatarrhs 
an  8  Fällen  von  puerperaler  Cystitis.     Katheterisation  im  Wochenbett  ruft  nicht 
selten  den  Katarrh  herror.    Urin  in  diesen  Fällen  stets  sauer.  Konstant  fand  sich 
in  ihm  ein  Diplocoocus,  der  die  größte  Ähnlichkeit  mit  dem  Gonoooecus  hatte» 
Die  Kokken  lagen  in  Häufchen  zusammen,   die  oft  in  oder  um  eine  Zelle  ange- 
ordnet sind.     Von  Gonokokken  unterscheiden  sie  sich  durch  die  Färbung  nach 
Gram  —  sie  wurden  dunkelgelb  gefilrbt  —  und  durch  die  Reinkultur;  sie  wuchsen 
in   Gestalt  gelber  Rasen.     Große  Ähnlichkeit  mit  dem  Staphyloeoecus  aureus. 
Dieser  Pils,  der  nach  Dol^ris  regelmäßig  in  den  Lochien  sich  findet,  gelangt 
mit  dem  Katheter  in  die  Blase  und  yermehrt  sich  dort.    Vortr.  experimentirte  an 
Hunden  imd  jungen  Geißchen  und  fand,  dass  bei  normaler  Blase  und  ungehinder- 
ter Urinentleerung  Milliarden  von  Kokken  in  die  Blase  gebracht  werden  konnten, 
ohne  dass  im  Urin  Kokkenkolonien  sieh  entwickelten ;  die  Blase  war  nach  kuner 
Zeit  wieder  rein.    Wenn  Überhaupt  alle  durch  die  Nieren  ausgeschiedenen  Orga- 
nismen eine  Cystitis  yerursachen  sollten,  dann  müsste  letztere  riel  häufiger  sein. 
Die  Wirkung  der  Pilse  in  der  Blase  hängt,  wie  er  experimentell  gefunden  habe, 
davon  ab,  ob  die  Schleimhaut  derselben  intakt  ist,   oder  ob  durch  direkte  oder 
indirekte  Insulte  die  Blasenschleimhaut  in  einen  anormalen  Zustand  versetzt  war; 
in  letzteren  Fällen  entwickelte  sich  heftiger  eitriger  Katarrh.     Hiemach  scheint» 
dass  die  bei  der  puerperalen  Cystitis  gefundenen  Diplokokken  den  heftigen  eitri- 
gen Charakter  der  Entzündung   bedingen.     Die  Urinstauung  bei  Wöchnerinnen 
und  die  in  der  Geburt  nicht  selten  vorkommenden  Quetschungen  der  Blasenschleim» 
haut  begünstigen  die  Niederlassung  der  Kokken.  Auch  ergab  sich,  dass  den  letzteren 
gleich  den  Keimen  der  Wundinfektion  nur  eine  geringe  Invasionskraft  zukommt» 
die  gar  nicht  zu  vergleichen  ist  mit  der  Invasionsenergie  der  Organismen  der  kon- 
tagiösen  Krankheiten,  z.  B«  der  Gonorrhoe,  des  Milzbrandes  etc.  Während  hier  die 
Pilze  jedes  Mal  und  unter  allen  Umständen  haften,   brauchen  jene  der  Wundin- 
fektion eine  ihnen  günstige  Beschaffenheit  des  Bodens.    Therapeutisch  könne  man 
diese  Erfahrung  in  so  fem  verwenden,  als  man,  abgesehen  von  der  Femhaltimg 
der  Infektionsträger,  denselben  einen  gesunden  Boden  entgegenstellt 

Diskussion.  Olshausen:  Die  Art  des  puerperalen  Blasenkatarrhs  ist 
nicht  immer  dieselbe.  Manchmal  geht  derselbe  rasdi  vorüber,  in  anderen  Fällen 
pflanzt  sich  der  Process  rasch  nach  oben  ins  Nierenbecken,  ja  auf  die  Nieren  selbst 
fort  Dabei  ist  hohes,  oft  langdauemdes  Fieber.  Nach  dem  Ausheilen  des  Blasen- 
katarrhs bleibt  die  Nierenerkrankung  zurück.  Nach  mehreren  Wochen  anscheinen- 
den Wohlbefindens  kommt  es  plötzlich  wieder  zu  Schüttelfrost,  Schmerzen  in  der 
Nierengegend  etc.  Nach  monatelanger  Ruhe  kann  dann  wieder  ein  Anfall  kommen* 
Durch  diese  monatelangen  Pausen  ist  die  Diagnose  sehr  erschwert  In  anderen 
FäUen  ist  ein  furchtbar  schlechter  Geruch  vorliAnden;   diese  Fälle  sind  sehr  hart- 

28* 
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nftekig.  Es  handelt  sieh  also  beim  Blasenkatanh  wahrscheinlich  um  Tersehiedene 
Oi^amsmen. 

Michael  (Dresden)  fand  denselben  Mikrocoeeus,  wie  Bumm,  in  allen  FfiMen 
Ton  Blasenkatarrh  mit  yerdicktem  Ureter.    Der  Harn  reagirte  stets  sauer. 

Hirschberg  fragt,  ob  Olshausen  in  den  Zwischmiperioden  den  Urin  klar 
gefunden  habe.  (Olshausen  bejaht  dies  fOr  einzelne  Fälle.)  Das  Auftreten  und 
Yersehwinden  des  Blasenkatarrhs  könne  auch  centrale  Ursachen  haben,  wie  er  in 
einem  Falle  hysteriseher  Paraplegie  beobachtet  habe. 

Olshausen  h&h  die  heftigen  Erscheinungen-  nach  langen  Zwischenräumen 
nicht  fOr  Ffttte,  in  denen  der  Blasenkatarrh  fortbesteht  resp.  wiedergekehrt  ist, 
sondern  nur  die  Nierenkrankheit  exacerUrt. 

Hirschberg  hält  die  Unterscheidung  swisehen  Nierenbecken-  und  Blasen- 
katarrh fOr  sehr  schwer. 

Krakenberg  (Bonn).     Das  Veilialten  älter  Kaiserschnittsnaiben  bei 

nachfolgender  Schwangerschaft.  . 

Vortr.  berichtet  kun  über  26  einschlägige  Fälle ,  die  er  in  der  Litteratur  vor- 
fand und  über  einen  hierher  gehörigen  Fi^  aus  der  Bonner  Klinik,  in  welchem 
es  zur  Divertikelbildung  des  Uterus  mit  nachträglicher  Zentißung  kam. 

Eine  ausfUhrÜchere  Abhandlung  wird  im  Archiv  für  Gynäkologie  erscheinen. 

Sftnger  (Leipzig).      Über   Vereinfachnng  der   Technik    des   Kaiser- 
schnittes. 

Die  klassische  Einfachheit  des  alten  klassischen  Kaiserschnittes  ist  für  immer 
dahin.  Mit  einem  weitläufigeren  VerfSiJiren  (Antisepsis,  Blutabsperrung,  Naht  der 
Uteruswunde  etc.)  haben  wir  aber  die  so  lange  gesuchte  Sicherheit  des  Erfolges 
gewonnen  und  gilt  es  jetzt  die  verbesserte  Operationsteehnik  möglichst  su  verein- 
fachen« Nur  so  kann  diese  Gemeingut  der  Arzte,  namentlich  derer  auf  dem  Lande 
werden  und  will  es  Vortr.  unternehmen,  unter  Zugrundelegung  der  von  ihm  aus- 
gebildeten und  besonders  an  den  Entbindungsanstalten  su  Leipzig,  Dresden,  Lins- 
bruck  erprobten  Technik  zu  zeigen,  wie  dieselbe  den  Anforderungen  thunlichster 
Einfachheit  gerecht  werden  könne. 

1)  Vorbereitungen.  Kein  besonderes  Instrument  nöthig,  das  der  Arzt  nicht 
besäße  oder  besitzen  müsste.  Desinfektion  der  Kreißenden  (Bauch,  Vulva,  Vagina) 
mit  Sublimat  —  der  Instrumente  mit  Karbollösung.  Schwänune  nicht  unbedingt 
nöthig:  zu  ersetzen  durch  große  in  Sublimat,  Karbol  oder  Chlorwasser  getauchte 
Wattebäusche,  durch  Servietten  von  Sublimatgaze,  Mull  u.  dgl.  Zur  Assistenz 
genügen  2  Personen.  Die  Manipulationen  der  Narkose  im  Nothfaü  auch  einem 
Laien  anzuvertrauen. 

2)  Bauchschnitt,  in  der  Linea  alba.  Entbehrlich:  das  Anhängen  von  Ge- 
fSäßklemmen;  die  Einlegung  provisorischer  Nähte.  Her^swälzung  des  nicht  er- 
öffneten Uterus  wegen  Verlängerung  des  Bauchschnittes  und  Möglichkeit  von  Darm- 
prolaps  nicht  rathsam  außer  bei  todter  Frucht. 

3)  Uterus  schnitt,  in  situ  als  vorderer  mittlerer  Medianschnitt  mit  Vermei- 
dung des  unteren  Uterinsegmehts.  Die  gegen  den  von  Kehr  er  empfohlenen  tiefen 
Querschnitt  geäußerten  Bedenken  hält  Vortr.  aufrecht,  auch  in  Hinblick  gerade 
auf  eine  fCUr  den  Praktiker  geeignete  einfache  Technik.  Bei  Piacent a  praevia 
caesarea  rasche  Durchschneidung  des  Fruchtkuchens  oder  seitliche  Ablösung. 
(Unter  3  Fällen  schlug  Vortr.  Imal  das  erstere ,  2mal  das  letztere  Verfahren  ein, 
ohne  Schwierigkeiten  weder  für  die  Blutstillung  noch  fOr  die  Naht.)  Die  Ent- 
wicklung der  Frucht  geschieht  am  leichtesten  und  schnellsten  an  den  Fflßen. 

Bei  etwaiger  Verhaltung  des  Kopfes  kurzes  Zuwarten,  dann  Schnittverlänge- 
rung nach  oben. 

4)  Eventration  des  Uterus,  Ausbreitung  einer  Serviette  auf  die  Därme, 
Einhüllung  des  Uterus  in  eine  solche.  Die  elastische  Umschnür ung  des  unteren 
Uterinsegmentes  behufs  künstlicher  BluÜeere  des  Uterus  kann  in  Ermangelung 
eines  Gummischlauches  ersetzt  werden  dureh  Handkompression  oder  durch  Torsion 


CeatralUatt  far  Gynäkologie.     No.  28.  445 

des  Uterus  um  seine  L&ngsachse.  Manuelle  Lösung  der  Nacl^ebuit  Prüfung  der 
Durchgftngigkeit  des  Collum.  Desinfektion  der  Uterushöhle  (Jodoform).  Einlegen 
eines  Schwammes  oder  yon  Oasestreifen,  in  dieselbe  bis  nach  Anlegung  der  tiefen 
Suturen. 

5)  Naht  Im  Interesse  der  Einfachheit  kann  von  Unterminirung  d^r  Serosae, 
ümbiegung  derselben  nach  seitlicher  Hitsung,  Besektion  der  Museularis  abge- 
sehen werden,  wenn  nicht  starke  ZnrOekiiehung  der  Serosae,  breites  Vozragen  der 
Museularis,  bogenförmige  Beschaffenheit  der  Schnittwinkel  dasu  nöthigen,  wie  Irgend 
eine  andere  Wunde,  welche  der  Chirurg  für  die  Naht  gl&ttet  und  surüstet.  Vortr. 
hat  diese  Vorbereitungen  von  Anfang  an  nur  für  solche,  keineswegs  für  alle  Fälle 
empfohlen  und  als  die  Hauptsache  stets  die  enge  Doppelnaht  der  Uteruswunde  be- 
zeichnet: tiefe,  Serosa  und  Museularis,  aber  nicht  die  Decidua,  breitfassende  N4hte, 
am  besten  mit  weichem  Silberdraht  ( —  wird  demonstrirt  — ),  8 — 10  an  Zahl;  ober- 
flächliche sero-seröse  Nähte  mit  doppelter  Durchstechung  jedes  Wundrandes  mittels 
feiner  Seide,  16—30,  je  nachdem.  In  Ermangelung  Ton  SUberdraht  kann  tur  tiefen 
Naht  stärkere  aseptische  Seide  genommen  werden.  (Vortr.  bediente  sich,  mit  Aus- 
nahme seines  ersten  atypisch  operirten  Falles,  hierin  stets  des  Silbers,  hat  dessen 
Überlegenheit  gerade  in  seinen  letsten  Publikationen  immer  hervorgehoben  und 
kann  nicht  verstehen,  wieso  Schauta  diese  Erkenntnis  für  sich  in  Anspruch 
nehmen  will.  Dass  aber  Silber  das  einzige  Nahtmaterial  für  die  tiefe  Naht  sein 
und  bleiben  werde,  kann  Vortr.  Schauta  nicht  zugeben:  noch  manches  Nahtma- 
terial [z.  B.  Silkworm,  Kocher'Bches  Katgut]  ist  noch  gar  nicht  geprüft  worden ; 
auch  wissen  wir  nichts  was  die  Zukunft  uns  hier  Neues  bringen  werde.) 

6)  Waschung  des  Uterus  (Sublimat  0,^J^.  Jodoformirung  der  Naht* 
linie,  Versenkung  in  die  Bauchhöhle,  doch  nicht  eher,  fds  bis  jede  Blutung  aus 
der  Nahtlinie  oder  aus  Stichkanälen  durch  Nachlegen  von  Nähten,  Umstechungen 
mit  feiner  Seide  gestillt  ist.  Toilette  der  Bauchhöhle  nur  bei  besonderer  Indi- 
kation. Keinerlei  Drainage.  Bauchwunde  durch  Seidenknopfhähte  geschlossen. 
Jodoformirung.  Dünner  Heftpflasterverband,  welcher  Überwachung  des  Ute- 
rus gestattet.    Sofort  Eisblase  auf  den  Leib  und  mehrere  Ergotininjektionen. 

7}  Nachbehandlung  so  inaktiv  wie  möglich. 

Soll  die  Antisepsis  eine  ausreichende,  die  Operationstechnik  eine  sichere  sein, 
so  sind  wohl  nicht  mehr  viel  ELoncessionen  an  weitere  Vereinfachungen  denkbar. 
Im  Sinne  der  zu  stellenden  Anforderungen  ist  der  Improvisation  des  Einzelnen  ein 
breiter  Spielraum  gelassen.  Wenn  aber  als  das  Schwierigste  des  Verfahrens  die 
Uterusnaht  gilt,  so  mag  betont  werden,  dass  die  Technik  der  Darmnaht,  welche 
jeder  Arzt  kennen  muss,  eine  noch,  schwierigere  ist:  es  ist  von  diesem  eben  zu 
verlangen,  dass  er  auch  eine  rationelle  Uterusnaht,  das  Hauptstück  des  Erfolges 
eines  Kaiserschnittes,  vorzunehmen  lerne. 

Zum  Schluss  giebt  Vortr.  noch  einige  statistische  Notizen.  Seit  der  letzten 
Publikation  von  C red 6  (Archiv  für  GTuäkologie  Bd.  XXVIIL  Hft.  1)  sind  Vortr. 
noch  4  weitere  Fälle  seiner  Operationsmethode  bekannt  geworden,  je  1  von  Pro- 
ohownik,  Schauta,  Breisky  und  Leopold.  Die  Gesammtzahl  beträgt  nun- 
mehr 30,  mit  Heilung  der  Mütter  in  21  Fällen  »  73,3X,  Tod  in  8  FäUen  »  26, 7X. 
Lebend  geboren  wurden  27 Kinder  s  90V.  '  Allen  voran  steht  Leopold  mit 
11  Fällen,  10  geheilten  Müttern  und  11  lebenden  Kindern. 

Die  3  Kliniken  von  Leipzig,  Dresden  und  Innsbruck,  in  welchen  mehr  als 
1  FaU  operirt  wurde,  haben  zusammen  19  Fälle  mit  18  geheilten  Müttern  s  94,7^ 
und  19  lebenden  Kindern  »  lOOy.  Orig.-Be£ 

Diskussion.  Schauta:  Trifft  man  die  Placenta  vom  an,  so  ist  es  nicht  ganz 
gleichgültig,  ob  man  direkt  durch  die  Pkeemta  durchgeht,  oder  sie  loslöst.  Er 
hält  das  direkte  Durchgehen  mit  der  Hand  für  besser,  weil  man  beim  sextliehea 
Loslösen  mehr  Gefläße  eröffnet  und  der  seitlich  losgelöste  Lappen  sieh  in  die  Wunde 
drängt  Man  dringe  mit  der  Hand,  nicht  mit  dem  Messer  durch;  man  fühlt  dann 
gleich  die  Nabelschnur,  die  möglicherweise  bei  Durohtrennung  mit  dem  Messer 
SU  einem  großen  Blutverlust  des  Eindes  führen  könne.  Die  j^traktion  des  Kin- 
des werde  an  dem  Theile  gemacht,  der  der  Wunde  am  nächsten  liegt,  bei  Schädel- 
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läge  an  den  Fflßen,  bei  Fußlage  am  Kopfe.  Den  Gimmiiselilauch  will  er  wegen 
des  Blutrerlustes  bei  der  langen  Nahtdaner  nicht  entbehren.  8ftnger  habe  rieh 
nnn  gelbst  für  den  Silberdraht  ausgesprochen.  Derselbe  halte  die  Wunde  besser 
susammen,  als  Seide,  wie  er  experimentell  erprobt  habe.  Die  mit  Seide  genfthten 
FlUe  ergaben  Tiel  mehr  Todesf&lle  (7  Todesftlle  Ton  10),  als  die  mit  Silbeidraht  be- 
handelten. 

Freund'jun.  (Stra0burg]  en&hlt  einen  Fall  Ton  Kusersehnitt,  in  dem  trotv 
tiefer  Uterusnaht  wegen  enormer  Blutung  der  Schlauch  wieder  angelegt  und  die 
Porro'sche  Operation  gemacht  werden  musste.  Abnahme  des  Schlauches,  Versen- 
kung des  Stumpfes,  Tod  an  Peritonitis.  Der  exstirpirte  Uterus  war  enorm  dünn 
und  nur  14  cm  lang. 

Kaltenbach  spricht  für  den  rerbesserten  klassischen  Kaiserschnitt  Die 
sero-serÖse  Naht  sei  schon  ror  der  Modificirung  des  alten  Kaiserschnittes  bei  La- 
parotomien gefibt  worden.  Sftnger's  Verdienst  sei,  den  alten  Kaiserschnitt,  gegen- 
Hber  der  Porro-Operation,  wieder  rehabflitirt  und  die  Indikationen  lur  Operation 
anlässlich  der  besseren  Resultate  erweitert  lu  haben.  Von  der  8ftnger*schen  Me- 
thode sei  nichts  fibrig  geblieben,  als  die  sero-seröse  Uterusnaht  Auch  mit  gut 
desinficirter  Seide  lassen  sich  sehr  gute  Resultate  erzielen. 

Fehlin g  ist  gleichfalls  fOr  den  verbesserten  klassischen  Kaiserschnitt  Will 
den  Uterus  vor  Eroffiiung  aus  der  Bauchwunde  herausw&lzen ,  da  L&nge  des 
Schnittes,  Vorfall  der  Därme  nicht  viel  su  sagen  haben.  Man  könne  dann  den 
Schlauch  Tor  der  Eröfinung  anlegen,  was  besonders  auch  mit  Rückrieht  auf  die 
Bedüifiiisse  des  praktischen  Arztes  wichtig  seL  Auch  er  würde  das  Kind  an  dem 
Theile  extrahiren,  der  in  die  Wunde  gedrängt  wird.  Hält  Seide  fCü  das  Nahtmate- 
rial  der  Zukunft;  das  Nähen  mit  Silberdraht  müsse  erst  erlernt  werden,  besonder? 
das  Knoten.  Wenn  die  Seide  nicht  in  die  Uterushöhle  hineinragt,  dann  könne 
gute  Seide  keine  Gefahr  bieten. 

Zweifel  ist  gleichfalls  für  den  verbesserten  klassischen  Kaiserschnitt,  be- 
sonders nachdem  die  Modifikation,  die  Resektion  zu  unterlassen,  hinzugekommen 
ist    Die  Porro'sche  Operation  will  er  nicht  mehr  anwenden. 

Leopold  hält  es  gleichfalls,  gerade  mit  Rücksicht  auf  die  Bedürfnisse  des 
praktischen  Arztes,  für  richtiger,  den  Uterus  herauszuwälzen;  der  Bauchschnitt 
brauche  nicht  zu  groß  zu  sein.  Der  Schlauch  wird  mit  einer  Klemmpincette  be- 
festigt, dann,  zur  Verhütung  des  Darmvorfalles ,  provisorische  Bauchnähte  angelegt 
Dem  Kinde  schadet  die  Konstriktion  nichts.  Das  Unterminiren  der  Serosa  ist 
unwesentlich.  Reißt  beim  Extrahiren  des  Kindes  die  Wunde,  besonders  nach 
unten,  noch  weiter,  dann  ist  es  gut,  etwas  zu  reseciren,  also  die  Wunde  zu  glätten. 
Er  näht  mit  starkem  Draht  und  die  oberflächlichen  Nähte  mit  sicher  hidtender 
Seide.  Die  Narkose  muss  ruhig  und  ganz  exakt  sein.  Um  Nachblutungen  vor- 
zubeugen, macht  er  Ergotininjektionen.  Atonische  Nachblutungen  hat  er  nicht 
gesehen.  Bei  Abnahme  des  Schlauches  komprimirt  er  den  Uterus  mit  der  Hand, 
um  eine  Wehe  anzuregen. 

Krukenberg  sah  ebenfalls,  wie  Freund,  eine  starke  Nachblutung  nach 
Nähen  des  Uterus.  Die  Frau  starb.  Aus  dem  Uterus  wurde  ein  faustgroßes  Ge- 
rinnsel ausgedrückt  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Anämie  nicht  so  hochgradig» 
dass  der  Tod  daraus  erklärt  werden  konnte.  Der  Tod  könne  durch  Luftembolie 
und  Blutung  erfolgt  sein.  Er  glaubt,  dass  Atonie  des  Uterus  die  Anwendung  der 
elastischen  Schlinge  eventuell  gefährlich  macht. 

Winckel  bittet,  nicht  durch  Erzählung  einzelner  Fälle  die  Diskussion  zu 
verlängern. 

Schauta  legt  auf  die  Steifheit  des  Nahtmaterials  das  Hauptgewicht  und  ver- 
wirft die  Seide  nicht  aus  Furcht  vor  Infektion,  sondern  wegen  der  mechanischen 
Lisulte  (zu  feste  Umschnürung,  Anämisirung),  die  sie  auf  die  Qewebe  ausübe; 
sucht  durch  ein  Citat  aus  Sänger's  Monographie  nachzuweisen,  dass  dieser  die 
Silbernaht  nicht  so  geschätzt  habe  wie  jetzt 

Sänger  erwiedert,  dass  nicht  nur  aus  seinen  Publikationen,  denen  doch  auch 
Schauta  sein  Beweismaterial  entnommen  habe,  sondern  gerade  aus  seinen  Ope- 
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Tationen  hervorgehe,  dass  er  persönlieh  dem  Silberdraht  für  die  tiefen  Sutoren 
den  Vonug  gebe.  8ehauta  möge  aber  nicht  außer  Aeht  lassen,  dass  auch  er  da- 
neben die  sero-seröse  Seidennaht  angewandt  habe.  Silberdraht  allein  gebe  auch 
schöne  Resultate,  wie  die  FftUe  von  Simon  Thomas  bewiesen,  der  4  von  6  ge- 
nesen sah.  Schauta  scheine  aber  nicht  zu  wagen,  nur  mit  Silber  su  nfthen. 
S&nger  sei  sehr  dankbar  fOr  die  Zuerkennung  Yon  Verdiensten  in  Förderung  des 
konservativen  Kaiserschnittes  seitens  der  Faehgenossen,  müsse  aber  so  unbeschei- 
den sein,  Herrn  Kaltenbach  gegenüber  su  betonen,  dass  auch  die  von  ihm  an- 
gegebene Nahtmethode  mit  tiefen  und  oberflftchlichen  Heften,  mit  Vermeidung  der 
Decidua,  mit  doppelter  Durchstechung  der  Serosae,  mit  sehr  zahlreichen  Suturen, 
mittels  nicht  resorbirbarem  Nahtmaterial  etc.  in  dieser  Kombination  vordem  von 
Niemand  angewandt  worden  sei.  Es  gebe  keine  größere  Operation,  die  Ton  An- 
beginn fertig  dagestanden  habe,  auch  seine  Kaisersehnittmethode  habe  sich  allmfth- 
lich  zur  jetzigen  Technik  herausgebildet 

Gegen  Krukenberg  bemerkt  er,  dass  er  in  seiner  Monographie  eine  genaue 
Zusammenstellung  von  Fällen  mit  Kaiaerschnittnarben  nebst  Analyse  ihrer  Ent- 
stehung gegeben  habe. 

W inekel  fragt,  ob  Jemand  über  das  Verhalten  von  Kaiserschnittnaiben  und 
Sübersuturen  bei  Wiederholung  der  Operation  Angaben  machen  könne. 

S&nger  kennt  nur  den  einen  Fall  von  Lungren,  welcher  die  Narbe  ab 
gleichmäßig  glatt  schildert  und  sagt,  die  Silbersuturen  hätten  ausgesehen,  als  ob 
sie  eben  eingelegt  worden  wären. 

Win  ekel  demonstrirt  ein  Kaninehen,  das  mit  Herzblut  einer  an  Erysipelas 
extern,  et  intern,  verstorbenen  Wöchnerin  am  Ohr  und  Bücken  erfolgrdoh  geimpft 
wurde  (subkutan).  Zeigt  auch  Präparate  der  aus  dem  Blute  gezüchteten  Erysipel- 
kokken. 

1)  W.  A.  Freund.  Das  Bindegewebe  im  weiblichen  Becken 
und  seine  pathologischen  Yers^derungen,  mit  besonderer 
Berficksichtigang  der  FiBurametritis  chronica  atrophicans  und 

der  Echinococcnskrankheit. 

(Gynäkologische  Klinik  Bd.  I.  p.  203.) 

Es  ist  in  einem  kurzen  Refeiate  unmöglich,  auf  alle  die  inter- 
essanten Details  der  voiliegenden ,  höchst  weithyollen  Monographie 
einzugehen  und  es  kann  nur  kurz  auf  die  wichtigsten  Punkte  des 
Originals  hingewiesen  werden,  dessen  Lektüre  für  jeden  Fachmann 
unerlässUch  ist.  Verf.  geht  nach  einer  meisterhaften  Beschreibung 
der  normal-anatomischen  Verhältnisse  des  Beckenbindegewebes  auf 
die  pathologischen  Vorgänge,  die  in  demselben  ihren  Sitz  haben,  über. 
Der  Stoff  zerfällt  in  natürlicher  Weise  in  fünf  große  Gruppen. 

I.  Zerreißungen  und  Zerquetschungen  des  Becken- 
bindegewebes.  Solche  kommen  außer  durch  den  Geburtsakt  durch 
Einführung  von  Instrumenten  aller  Art  zu  Stande ,  z.  B.  durch  ge- 
waltsame stumpfe  Dilatation  eines  langen  starren  Cervix,  durch  star- 
kes Herabziehen"^  eines  solchen  bei  Narbenfixation  und  bei  alten 
Frauen,  bei  Enukleation  oder  Torquirung  großer  submuköser  Myome. 
Eine  Folge  solcher  Verletzungen  ist  Thrombenbildung  durch  Blutung 
ins  Beckenbindegewebe,  wobei  Varicositäten,  nervöse'  Stauungen, 
seltener  die  menstruelle  Kongestion  und  Blutdissolutionszustände 
prädisponirend  wirken ;  eben  so  kann  es  durch  Anstechen  von  Venen 
bei  Anlegung  von  Nähten  zu  Thrombenbildung  kommen.  Die  durch 
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•die  Beckenfascien  gebildeten  Barrieren  werden  von  den  Bluteq^sen 
nicht  durchbrochen^  sondern  nur  stark  vorgewölbt,  vorausgesetst,  dass 
sie  nicht  durch  dasselbe  Trauma  zerstört  worden  sind.  Ein  anderer 
Polgezustand  von  Verletzung  des' Beckenbindegewebes  ist 

n.  die  akute  Entzündung  des  Beckenbindegewebes. 
Die  mildere  Form  der  akuten  Parametritis  —  die  einfache  Phleg- 
monepelvis  —  setzt  eine  Verwundung  des  Geburtskanals  und 
eine  Infektion  der  gesetzten  Wunde  voraus.  Der  primäre  Sitz  im 
eigentlichen  Parametrium,  im  Farakolpium  oder  im  peripheren,  fett- 
hidtigen  Bindegewebe  wird  durch  den  Sitz  der  Verletzung,  die  Aus^ 
breitung  des  entzündlichen  Processes  durch  die  das  Beckenbindege* 
webe  durchziehenden  festen  Gebilde  oder  Narben  bedingt  Eine 
Gesetzmäßigkeit,,  wie  sie  durch  das  Experiment  gefunden  wurde^ 
lässt  sich  bei  der  Ausbreitung  entzündlicher  Processe  nicht  erkennen. 
Gewöhnlich  bleibt  die  ein&che  Phlegmone  auf  den  Bereich  des 
kleinen  Beckens  beschränkt;  zu  Überschreitung  des  kleinen  Beckens 
kann  es  kommen  bei  weit  über  das  kleine  Becken  hinausreichenden 
Verletzungen,  bei  schon  vorher  bestehenden  entzündlichen  Processen 
oder  Exsudatresten  in  der  Umgebung,  bei  Tuberkulösen,  wo  sich  an 
Beckenphlegmone  dirri^t  Caries  der  Beckenknochen  anschliefien 
kann,  femer  bei  zufällig  später  auftretenden  Traumen  der  entzünde- 
ten und  in  Heilung  begriffenen  Partie,  endlich  bei  nachträglicher 
septischer  Infektion  der  infiltrirten  Stelle. 

tTnter  den  Folgen  der  Überschreitung  des  kleinen  Beckens  durch 
die  Entzündung  wird  besonders  die  PhlegmaBia  alba  dolens  hervor- 
gehoben; dieselbe  wird  vom  Verf.  im  Anfangsstadium  al$  Lymph- 
stauung, im  weiteren  Verlaufe  als  Venenstauung  durch  Druckthrom- 
bose der  Cruralvene  au%efa8St. 

Als  Folgezustände  schrumpfender  Exsudatreste  im  kleinen  Becken 
werden  Kompression  der  XJreteren  und  Fixirung  derselben  an  den 
Cervix  uteri,  Verziehung  und  Fixirung  benachbarter  Darmpartien, 
Verlagerung  des  Uterus  durch  Fixation  des  Cervix  und  deren  weitere 
Folgen,  wie  Neuralgien,  chronisch  entzündliche  Zustände  des  Uterus, 
der  Blase  und.  des  Mastdarms,  Störimgen  der  Blut-  und  Lymphcir- 
kulation  in  den  Beckenorganen  ^  endlich  Verklebungen  an  den  be- 
nachbarten Partien  des  Bauchfells  erwähnt. 

Die  zweite,  weit  bösartigere  Form  d^r  akuten  Parametritis  ist 
die  septische  Phlegmone,  die  sich  an  »septisch«  inficirte  Ver- 
letzungen anschließt.  Sie  entsteht  durch  Eindringen  des  septischen 
Giftes  in  die  Venen  unter  dem  klinischen  Bildq  des  pyämischen 
Puerperalfiebers  oder  als  Erysipdas  puerperale  malignum  internum 
das  Beckenbindegewebe  ergreifend  und  ohne  Kücksicht  auf  die 
festeren  Partien  des  Beckenbindegewebes  nach  allen  Seiten  sich  auf 
alle  Gewebe,  besonders  auf  das  Peritoneum  in  rapidester  Weise  sich 
fortsetzend. 

in.  Die  Parametritis  chronica  atrophicans  circum- 
scripta et  diffusa  bildet  den  Mittelpunkt  der  vorliegen- 
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den-Monogiaphie.  Den  Ausgangspunkt  dieses  Processes,  dessen 
Analogie  Verf.  in  der  Granularatrophie  und  Cirrhose  der  großen 
drüsigen  Organe  findet,  bilden  die  aponeuro tischen  Verdichtungen 
des  fettlosen  Beckenbindegewebes.  Die  Krankheit  ist  nicht  als  Folge- 
zustand der  akuten  Parametritis  su  betrachten,  sondern  entsteht  als 
Krankheit  sui  generis  und  zwar  in  zwei  Formen,  einer  diffusen 
und  einer  circumscripten. 

a)  Die  circumscripte  Form  entsteht  im  Anschluss  an  Ulcera- 
tionen  der  Blase,  dysenterische  oder  follikuläre  TUcerationen  im  Rectum 
und  ITlcera  an  dem  Cervix  uteri.  Man  kann  demnach  eine  Para- 
cystitis,  eine  Paraproktitis  und  eine  Parametritis  chronica  atrophica 
im  engeren  Sinne  unterscheiden.  Als  Folgen  zieht  sie  nach  sich 
Yerziehungen  des  Uterus,  besonders  nach  der  Seite,  Anheftung  der 
Ureteren  an  den  Cervix,  Verdickung  des  Beckenperitoneums,  Ver- 
lagerung der  Ovarien,  Verdickung  der  Ligamenta  lata,  partielle  Ver- 
ziehung der  Blase,  chronische  Katarrhe  und  Verdickung  des  Cervix 
uteri,  venöse  Hyperämie  mit  Varicenbildung  am  unteren  Theil  |des 
Bectum,  Periphlebitis  und  Thrombosen.  Diagnostisch  kann  die  Unter- 
scheidung dieser  Form  von  der  chronischen  Pelviperitonitis  in  der 
Tiefe  des  Douglas  schwierig  werden.  Der  Process  kann  sich  nach 
Beseitigung  der  Ursache  zuruckbilden ,  besonders  wenn  eine  normal 
verlaufende  Gravidität  interkurrirt. 

b)  Die  diffuse  Form  hat  als  Ausgangspunkt  den  von  der  Fascia 
pelvis  au&teigenden  und  den  Uterus  umschließenden  .Hohlcylinde^ 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  besonders  die  die  Basis  der  Ligamenta 
lata  bildende  Partie  und  das  mit  den  Douglas'schen  Falten  nach 
dem  Mastdarm  ziehende  Bindegewebe,  endlich  meist  primär  die  linke 
Beckenseite.  In  hochgradigen  Fällen  ergreift  die  Atrophie  den 
Beckenboden  und  dringt  nach  aufwärts  auf  die  Subserosa  der  vor- 
deren und  hinteren  Bauchwand  und  auf  das  Bindegewebe  im  Mesen- 
terium des  Dickdarms.  Mikroskopisch  findet  man  narbige  Hyper- 
plasie des  Beckenbindegewebes  mit  Periphlebitis  und  Perineuritis 
der  großen  Ganglienapparate  des  Beckens.  Das  Frankenhäuser'sche 
Ganglion  erscheint  hierbei  verschmälert,  das  interganglionäre  Binde- 
gewebe hyperpla^tisch ,  die  Ganglienzellen  geschrumpft,  braun  pig- 
mentirt,  der  Best  eines  Kernes  schwer  zu  erkennen;  in  späteren 
Stadien  wird  die  Bindegewebshyperplasie  noch  hochgradiger  (Befimdß 
von  H.  W.  Freund). 

Die  wichtigsten  Folgezustände  der  diffusen  Parametritis  atrophicans 
sind  venöse  Hyperämie  der  Beckenorgane,  Katarrhe  der  Blasen-  und 
Mastdarmschleimhaut,  Atrophie  der  Muscularis  dieser  Organe,  höckrig- 
granulirte  Beschaffenheit  der  Uterusoberfläche  durch  Narben  und 
Phlebektasien  mit  Trübung  der  Serosa  uteri,  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes in  der  Uteruswand,  Atrophie  der  Mucosa  uteri  so  wie  der 
Lig.  rotunda  mit  Erweiterung  des  Leisten-  und  Schenkelkanals,  Ver- 
ziehung und  Stenosirung  der  Tuben,  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
ihrer  Wand  und  Atrophie  ihrer  Schleimhaut,   narbige  Atrophie  der 
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Ovarien,  Atropliie  der  Vaginalwand  mit  Verengerung  des  Scheiden- 
lumens, Atrophie  der  äußeren  Genitalien,  Yenendilatationen  an  Anus, 
Urethra  und  Blasenhals,  endlich  in  höheren  Graden  Erschlaffung 
der  Bauchwände,  Atrophie  und  Dilatation  des  Dickdarms  und  Ah- 
wärtszerrung  mit  Abknickung  der  Flexura  iliaca. 

Als  ätiologische  Momente  werden  für  die  diffuse  Form 
sexuelle  Reizung,  Masturbation,  zu  häufiger  Coitus,  ferner  Durch- 
fälle, Schleimflüsse,  profuse  Schweiße,  Blutungen,  schlechte  Ernäh- 
rung, geistige  und  körperliche  Überanstrengung,  endlich  Hypoplasie 
der  Genitalien  und  des  Gefäßsystems,  zuweilen  auch  Gonorrhoe  und 
Syphilis  angeführt. 

Die  lokalen  Symptome  entsprechen  dem  Sitz  der  anatomi- 
schen Veränderungen.  Es  treten  Schmerzen  auf,  die  von  den  atro- 
phischen Stellen  in  die  Nates,  Hüften,  die  Innenfläche  der  Ober- 
schenkel, ja  bis  auf  das  Abdomen,  Brust-,  Schulter-  und  Halsgegend 
ausstrahlen,  Sacrococcygodynie,  Pelviodynie,  ferner  Ischurie,  Tenes- 
mus,  Dysmenorrhoe  etc.  Die  Sekretionen,  sowohl  die  menstruelle 
als  die  katarrhalischen  sind  Anfangs  vermehrt,  später  yermindeit,  oft 
sogar  aufgehoben;  Masturbation  besteht  häufig,  oft  zusammen  mit 
Taedium  coitus,  nächtliche  Pollutionen  mit  reichlicher  dünner  Ab- 
sonderung.  Gravidität  kann  normal  verlaufen,  eben  so  die  Geburt, 
erstere  führt  wegen  der  Auflockerung  der  Gewebe  oft  Besserung 
herhei,  im  Puerperium  kann  sich  jedoch  erhöhte  Atrophie  einstellen. 
In  späteren  Stadien  kommt  es  nicht  mehr  zur  Gravidität. 

Die  diffuse  chronische  Parametritis  ist  ferner  stets  von  mannig- 
faltigen allgemeinen  Symptomen  begleitet;  sie  führt  zu  Reflex- 
neurosen sympathischen,  spinalen  und  cerebralen  Ursprungs  und  zu 
vasomotorischen  und  trophischen  Störungen  aller  Art,  bis  zu  dem 
ausgeprägten  Bilde  hochgradigster  Hysterie,  von  deren  cerebraler 
Form  —  der  Kopiopia  hysterica.  —  Verf.  die  klassische  Schilderung 
Förster 's  wiedergiebt.  Aus  dem  Auftreten  derartiger  Reflexneu- 
rosen, welches  mit  dem  Ergriffensein  der  Nervenapparate  des  Beckens 
zusammenhängt,  kann  aber  nicht  unbedingt  auf  das  Bestehen  einer 
atrophirenden  Parametritis  geschlossen  werden,  weil  auch  bei  puer- 
peraler Atrophie,  wenn  die  Ganglienapparate  ergriffen  werden,,  ähn- 
liche Erscheinungen  auftreten  können;  dagegen  ergiebt  Ovarialrei- 
zung  in  Folge  von  Perioophoritis  ein  ganz  anderes,  wohl  zu  unter- 
scheidendes .Krankheitsbild. 

In  prognostischer  Beziehung  ist  von  der  diffusen  atrophiren- 
den Parametritis  wohl  zeitweiliger  Stillstand,  nicht  aber  Heilung  zu 
erwarten. 

Lokale  chirurgische.  Eingriffe  können  nur  dann  von  "Wirkung 
auf  die  allgemeinen  Symptome  sein,  wenn  sie  direkt  das  Grundleiden 
beeinflussen.  Die  Kastration,  die  Clitoridektomie  etc.  sind  hierbei 
ohne  alle  Wirkung.  Von  günstiger  Wirkung  ist  die  Dehnung  der 
Narben  in  Narkose  und  die  Befestigung  der  Portio  in  der  durch  die 
Dehnung  erhaltenen  Stellung.     Außerdem  werden  palliativ  Atropin- 
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Injektionen  in  das  Narbengewebe,  Immobiüsirung  des  Uterus  durch 
Tampons,  Regulirung  der  Defäkation,  Leberthranklystiere,  bei  sym- 
pathischen  Reflexneurosen  das  Bismuthum  subnitricum,  bei  spinalen 
das  Arg.  nitr.,  bei  cerebralen  das  Zinc.  acet.,  bei  vasomotorischen 
Störungen  Chapman'sche  Beutel,  Ammon-Präparate,  Castoreum,  Vale- 
riana, bei  Störungen  der  Allgemeinernährung  die  Playfair'sche  Kur, 
bei  Betheiligung  der  Psyche  methodische  psychische  Behandlung  em- 
pfohlen. 

Die  einfache  Atrophie  des  Beckenbindegewebes  entsteht  nach 
rasch  auf  einander  folgenden  Wochenbetten,  Laktationen  und  puer- 
peralen Erkrankungen,  womit  stets  Atrophie  des  Uterus  Hand  in 
Hand  geht.  Auch  hier  können  hysterische  Erscheinungen ,  aber  meist 
nicht  so  schwerer  Art,  wie  bei  der  atrophirenden  Parametritis,  sich 
einstellen. 

Im  IV.  Abschnitt  —  Neubildungen  des  Beckenbindege- 
webes —  finden  sich  3  kasuistische  Mittheilungen  über  intraliga- 
mentäre  Myofibrome,  von  welchen  zwei  erfolgreich  operirt  wurden. 
Am  Schlüsse  wird  kurz  die  Hyperplasie  des  Fettgewehes  im  Becken 
bei  allgemeiner  Adipositas  und  nach  Heilung  von  akuten  Parametri- 
tiden  erwähnt. 

y.  Verdrängung  und  Kompression  des  Beckenbinde- 
gewebes durch  Neubildungen  anderer  Organe  und  durch 
Parasiten.  Senkungsabscesse,  subserös  ins  Becken  wachsende  Myo- 
fibrome, Sarkome  und  Carcinome,  intraligamentäre  Cysten  des  Ova- 
rium,  Parovarium  und  eines  tubaren  Fruchtsackes  werden  kurz 
besprochen.  Wichtig  erscheint  die  Angabe  des  Verf.s,  dass  seine  Er- 
folge bei  vaginaler  Totalexstirpation  des  carcinomatösen  und  sarko- 
matösen Uterus  in  Bezug  auf  das  Endei^ebnis  der  Heilung  auf 
gleicher  Stufe  mit  den  bei  den  früheren  Palliativoperationen  erreich- 
ten B.esultaten  stehen  und  dass  er  nur  einen  einzigen  Radikalerfolg 
—  der  seit  8  Jahren  recidivftei  ist  —  zu  verzeichnen  habe.  Verf. 
würde  desshalb  in  geeigneten  Fällen  auf  die  Operation  vom  Bauche 
her  zurückgreifen. 

Den  2.  Theil  dieses  Abschnittes  bildet  eine  äuBerst  werthvoUe 
Kasuistik  von  19  selbst  beobachteten  Fällen  von  Echinococcus  des 
Beckenbindegewebes,  denen  3  Fälle  von  Schröder  angereiht  wer- 
den. Der  Hauptwerth  dieser  reichen  Kasuistik,  von  welcher  18  Fälle 
noch  dem  Breslauer  und  nur  1  Fall  dem  Straßburger  Material  des 
Verf.s  angehören,  liegt  in  der  einheitlichen  Beobachtung  und  in  der 
eingehenden  Schilderung  der  einzelnen  Falle.  Nach  den  Resultaten 
dieser  Beobachtungsreihe  erfolgt  die  Einwanderung  der  Parasiten 
in  die  Beckenorgane  entweder  sekundär  durch  Senkung  oder  Wan- 
derung aus  höher  gelegenen  Organen  oder  primär  in  die  Becken- 
knochen und  —  noch  häufiger  —  in  das  paraproktale  Bindegewebe. 
Das  primäre  Auftreten  im  Ovarium  wird  bezweifelt.  Die  Weiter- 
wanderung erfolgt  ins  seitliche  Beckenbindegewebe  bis  an  den  Uterus 
und  die  Harnblase  heran  und  abwärts  bis  auf  das   Perineum;   das 
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Becken  kann  durch  das  Foramen  idchiadicum,  durch  die  Lacuna 
musculorum  und  vasorum  unter  dem  Poupart^schen  Bande  und  nach 
aufvfärts  unter  das  Peritoneum  der  vorderen  Bauchwand  überschreiten; 
er  bleibt  also  unter  dem  Bauchfellüberssug  der  Organe.  Seine  In* 
vasion  ins  Beckenbind^ewebe  bewirkt  chronische  Entzündung  des 
letzteren,  Pelviperitonitis,  Verschiebung  und  Verziehung  der  Becken- 
organe, chronisch  entzündliche  Hypertrophie  mit  venöser  Stauung  in 
denselben,  Ischämie,  sogar  Usur  derselben  und  möglicherweise  Per- 
foration in  die  benachbarten  Hohlorgane,  nicht  aber  in  die  Bauch- 
höhle wegen  chronisch  entzündlicher  Verdickung  des  Beckenbinde- 
gewehes.     Schließlich  kann  der  Parasit  absterben  und  verjauchen. 

Anatomisch  handelt  es  sich  beim  Beckenechinococcus  um  eine 
mit  Tochteiblasen  versehene  Mutterblase,  nicht  um  die  alveolare  Form 
des  Parasiten.  Der  Parasit  kann  lange  ohne  Störung  getragen  wer- 
den; bei  starkem  Wachsthum  bewirkt  er  Funktionsstörungen  in  den 
Organen  des  Beckens  bei  Vereiterung  Fieber  und  allgemeinen  Maras- 
mus. Der  Durchbruch  erfolgt  am  häufigsten  in  das  Rectum,  dem- 
nächst in  die  Blase,  am  seltensten  in  Uterus  und  Vagina.  Diagno* 
stisch  wichtig  ist  besonders  der  Sitz  des  Tumors  subperitoneal  zwischen 
Uterus  und  Mastdarm  oder  mehr  seitlich  im  hinteren  Umfange  des 
Beckens  hart  an  der  Beckenwand  ohne  Verbindung  mit  dem  Uterus 
und  seinen  Anhängen,  femer  die  pralle  Elasticität  einer  anscheinend 
von  homogenen  dünnen  Wandungen  umgebenen  Blase;  das  Hydatiden- 
schwirren  lässt  sich  hierbei  nicht  verwerthen.  Die  Untersuchung 
des  durch  Probepunktion  entleerten  Inhalts  sichert  die  Diagnose,  je- 
doch kann  die  Punktion  zur  Verjauchung  des  Tumors  führen. 

Der  sicherste  Weg  der  Entfernung  des  Parasiten  ist  die  breite 
Eröffnung  und  Entleerung  des  Tumors  mit  Ausschälung  des  Mutter- 
balges, entweder  per  Laparotomiam  oder  vom  Scheidengewölbe  aus. 
GeUngt  die  Entfernung  des  Mutterbalges  nicht,  so  ist  der  Tumor  in 
die  Bauchwunde  einzunähen  und  die  Höhle  durch  temporäre  Aus- 
stopfung oder  Drainage  zu  behandeln.  Stampf  (Mflnoh^n). 


2)  Waldeyer  (Berlin).     Medianschnitt  einer  Hochschwange- 
ren bei  Steißlage  des  Fötus  etc. 

Bonn,  16S&. 

Die  Leiche  stammt  von  einer  Frau^  der  beide  Oberschenkel 
durch  eine  Lokomotive  abgetrennt  waren.  Auch  die  äußeren  6e- 
schlechtstheile  waren  verletzt  und  sind  desshalb  in  der  Zeichnung 
etwas  ergänzt.  Die  gefrorene  Leiche  wurde  durchsägt.  Der  Schnitt 
ist  sehr  glücklich,  namentlich  bezüglich'  des  Beckens,  so  ist  z.  B.  die 
Harnröhre  von  oben  nach  unten  halbirt  Wir  übergehen  die  den 
Gynäkologen  weniger  interessirende  Beschreibimg  des  Kopfes,  der 
Brust  etc.  und  gehen  sofort  auf  den  Bauch  über. 

Der  Nabel  li^  dem  4.  Lendenwirbel  gegenüber ,  hier  ist  die 
größte  Tiefe  (16  cm).  Darmschlingen  finden  sich  nicht  vor  demTIterus^ 
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wohl  aber  in  der  Kreiusbeinaushöhlung  hinter  dem  Uterus.  Rechts 
bedingt  das  nach  unten  reichende  Packet  Dünndarmschlingen  eine 
Konvexität  der  Uterusinnenfläche.  Hinter  dem  unteren  Uterinseg- 
ment und  hinter  dem  Cervix  uteri  das  kothhaltige  S  romanum. 
jiDünndarmschlingen  finden  sich  zwischen  Uterus  und  Rectum  nicht 
Tor.  Der  erste  Kreuzbeinwirbelkörper  ist  gebrochen,  die  Bruchlinie 
läuft  Yom  Wirbelkanal  aus  zunächst  eine  Strecke  weit  dem  oberen 
Rande  des  Wirbels  parallel,  um  dann  ziemlich  steil  nach  unten  und 
vom  abzubiegen.  Dieser  Fraktur  entspricht  ein  Bruch  des  Bogens.or 
Dadurch  ist  der  erste  Kreuzwirbelkörper  (nach  Art  der  Spondyl- 
olisthesis)  auf  dem  unteren  1  cm  in  das  Becken  hineingerückt.  Der 
Uterus  hat  ovale  Form.  Oben  sitzt  die  Placenta  und  liegt  die  Nabel- 
schnur. Fundus  ragt  bis  zum  2.  Lendenwirbel.  Größte  Länge  des 
Uterus  24  cm.  Tiefe  14,5,  in  Nabelhöhe.  GröBte  Breite  16  cm,  da- 
von entfallen  auf  die  rechte  Schnitthälfte  9,  auf  die  linke  7  cm. 
Muskulatur  des  Uterus  im  Allgemeinen  bedeutender  unterhalb  des 
Fundus  als  im  Bereiche  des  Fundus  selbst.  Klaffende  Venen  zeigen 
sich  nicht,  da  die  Frau  verblutet  war.  Dicke  der  Uteruswand:  vom, 
handbreit  über  dem  inneren  Muttermund,  4 — 5  mm,  hintere  Wand, 
dieselbe  Höhe,  8 — 10  mm.  Jn  der  Mitte  vom  5 — 6  mm,  hinten  4  bis 
4,5  mm,  am  Fundus  4 — 4,5  mm.  Diese  Maße  bezeichnen  nicht  die 
Dicke  der  Muscularis  allein,  sondern  +  Peritoneum  und  Mucosa.  Die 
Muscularis  allein  ist  fast  überall  gleich  dick.  Kontraktionsring  ist 
natürlich,  da  der  Tod  vor  der  Wehenthätigkeit  eintrat,  nicht  zu  er- 
warten. Doch  ist  die  Muscularis  vom  und  hinten  dicht  oberhalb 
des  Orific.  int.  ein  wenig  dünner.  Der  völlig  erhaltene  Cervix  ist 
vortrefflich  zu  sehen.  Von  einer  Eröffiaung  des  Orific.  int.  ist  nicht 
die  Bede.  Der  Kanal  ist  38 — 39  mm  lang.  Somit  ist  dieser  Durch- 
schnitt ein  neuer  Beweis  für  die  Erhaltung  des  Cervix  in  der 
Schwangerschaft.  Ein  Kontraktionsring  fehlt,  wie  das  auch  nicht  zu 
erwarten  ist,  da  Geburtsthätigkeit  noch  nicht  vorhanden  war.  Auch 
Bef.  sah  vor  Kurzem  die  Sektion  einer  an  Dyspnoe  gestorbenen 
hochschwangeren  Kyphotica,  bei  der  der  KontraJLtionsring  fehlte^ 
obwohl  ca.  12  Stunden  ante  partum  elastische  Katheter  behu&  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt  eingelegt  vraren.  Auch  in  diesem 
Falle,  in  dem  richtige  Wehen  gefehlt  hatten,  ließ  sich  ein  Kontrak- 
tionsring  nicht  finden,  wohl  aber  der  völlig  erhaltene  Cervikalkanal. 

Eine  Einsenkung  der  Eihäute  in  den  Cervikalkanal  ist  nicht  vor- 
handen, im  Gegentheil  ragt  der  Schleimpfropf  etwas  nach  oben  hervor. 

Der  innere  Muttermund  liegt  unterhalb  der  Ebene  des  Becken- 
eingangs. Der  Vertex  der  leeren  Blase  steht  am  oberen  Symphysen- 
rande.  Cervix  und  Blase  können  überall  leicht  von  einander  abge- 
zogen werden.  Der  schwangere  Uterus  ist  weich,  er  passt  sich  der 
Umgebung  an,  ist  also  kein  regelmäßiges,  starkes  Ovoid. 

Das  Kind  (zusammengekrümmt)  ist  24  cm  lang.  Der  Kopf  zeigt 
die  bekannten  Obliquitäten.  Der  After  des  Kindes  liegt  ziemlich 
genau  auf  dem  inneren  Muttermunde. 
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Die  W.'schen  Mittheilungen,  namentlich  die  voitreffüch  ausgefolxi- 
ten  Tafeln  sind  wie  Biaune's  und  Schiöder's^  bezügliche  Publi- 
kationen, Werke  von  epochemachendem  Werthe  und  fiir  alle  Ge- 
burtshelfer Ton  hohem  Interesse.  Fritseh  (Breslau). 


Kasuistik. 

3)  Gesellschaft  fiir  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  11.  Juni  1886. 

Vorsitzender:  Herr  Schröder,  Schriftfahrer:  A.  Martin. 

Auf  Antrag    der  Kassenrevisoren   wird   dem  KassenfQhrer  Herrn  C.  Rüge 

Deeharge  ertheilt  und  der  Dank  der  Gesellsehaft  ausgesprochen.  Bei  Überreichung 

der    Mitgliederdiplome    begrüßt    der    Vorsitzende    die  unlfingst  aufgenommenen 

Kollegen« 

L  Demonstration  von  Pr&paraten. 

a)  Herr  Gottschalk  (als  Gast)  demonstrirt  das  Produkt  einer  reehtsseitigen 
Tubenschwangerschaft,  welches  von  Herrn  Dr.  Landau  durch  die  Laparotomie 
Tor  12  Tagen  entfernt  worden  ist.  Das  Präparat  stammt  Ton  einer  27j&hrigen  Pat., 
die  Yor  2  Jahren  Imal  ausgetragen  normal  geboren  hat,  im  Wochenbett  jedoch 
fieberhaft  erkrankt  war.  Seit  dieser  Zeit  klagte  Pat  über  Schmerzen  im  Kreuz, 
welche  jedes  Mal  mit  Eintritt  der  Menses  sich  steigerten.  Die  Periode  war  im 
Allgemeinen  regelmftßig,  Mitte  Februar  dieses  Jahres  blieb  sie  aus;  Mitte  März 
bekam  dann  die  Frau,  angeblich  nach  starker  körperlicher  Anstrengung,  plötzlich 
unter  sehr  heftigen  Schmerzen  eine  Blutung  mäßigen  Grades,  die  3  Wochen  an- 
hielt Von  diesem  Moment  an  steigerten  sich  die  Schmerzen  im  Kreuz  und  der 
rechten  Seite  des  Unteileibea  in  solch  rapider  Weise,  dass  Pat  in  den  letzten 
8  Wochen  vollst&ndig  arbeitsunfähig  war;  sie  will  seit  dieser  Zeit  eine  Geschwulst 
im  Unterleib  bemerkt  haben. 

Bei  der  Untersuchimg  ließ  sich  konstatiren,  dass  der  nicht  vergrößerte  Uterus 
nach  links  verdrängt  war  durch  einen,  seiner  rechten  Kante  ziemlich  innig  an- 
sitzenden, gut  orangegroßen  Tumor,  der  eine  ziemlieh  derbe  Konsistenz  darbot^ 
auf  seiner  Oberfläche  uneben  und  ziemlieh  fixirt  erschien.  Die  linken  Anhänge 
schienen  verdickt,  das  linke  Ovarium  vergrößert  und  fixirt  Da  das  rechte  Ova* 
rium  nicht  zu  fQhlen  war,  so  musste  die  Differentialdiagnose,  ob  der  Tumor  rechts 
einer  Tubenschwangerschaft  seine  Entstehung  verdanke,  oder  ein  Ovarialtumor  sei, 
der  sich  in  das  Lig.  latum  hinein  entwickelt  habe,  offen  bleiben.  Bei  der  Ope- 
ration stellte  sieh  nun  heraas,  dass  daa  rechte,  nicht  vergrößerte  Ovarinm  in  alte 
Adhäsionen  eingehüllt  an  der  hinteren  Beckenwand  fixirt  lag,  der  Tumor  dagegen 
der  rechten  Tube  ausschließlich  angehörte  und  von  deren  Wandung  rings  um- 
kleidet wurde.  Bei  dem  Versuch,  den  Tumor  von  seinen  Beckena&äsionen  zu 
lösen,  riss  die  Decke  desselben  oben  ein;  der  sehr  blutreiche  Tubensack  wurde 
beiderseits  abgebunden,  das  reehte  Ovarium  aus  den  Adhäsionen  geschält  und  mit 
entfernt  Die  linke  Tube  zeigte  sich  durch  Hydrops  wurstförmig  ausgedehnt,  das 
zugehörige  Ovarium  von  kleinen  Cysten  durchsetzt  und  gleichfalls  fixirt,  Tube 
nebst  Ovarium  werden  in  der  gewöhnlichen  Weise  abgebunden.  Die  Rekonvales- 
cenz  verläuft  normal. 

Der  Tumor  lässt  auf  dem  Durchschnitt  das  der  unteren  Tubenwand  ansitzende, 
etwa  der  4.  Woche  angehörige  £i  erkennen,  in  der  Eihöhle  liegt  der  dieser  Zeit 
entsprechende  Embryo,  dessen  Nabelstrang  in  die  Insertionsstelle  an  der  unteren 
Tubenwand  hineingeht  Bings  um  das  Ei  herum,  jedoch  excentrisch,  mehr  nach 
oben  findet  sich,  die  gesammte  kompakte  Masse  des  Tumors  ausmachend,  organi- 
sirtes  Blutfibrin,  das  offenbar  bei  jener  Blutung  ausgeschieden  wurde,  welche  in 

^  Referat  im  Druck  befindlich. 
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der  4.  Woche  der  Grayidität,  cur  Zeit  als  die  Frau  von  jenen  heftigen  Schmeraen 
und  der  Blutung  nach  außen  befallen  wurde,  zweifelsohne  in  die  Eihäute  erfolgt  ist, 
und  welche  zwar  den  Tod  des  Eies,  jedoch  nicht  die  Ruptur  des  Tuhensackes  be- 
dingte. Damit  stimmt  überein,  dass  nirgends  eine  Rissstelle  an  der  Tubenwand  und 
auch  keine  alten  Blutcoagula  in  der  Bauchhöhle  bei  der  Operation  zu  entdecken 
waren.  In  ätiologischer  Hinsicht  glaubt  G.  das  Gesammtbüd  der  pathologischen 
Veränderungen,  welches  dieser  Fall  bot,  auf  die  frühere  Pelveoperitonitis  zurück- 
führen zu  dürfen,  welche  beide  Ovarien  fixirte  und  die  Abknickung  beider  Tuben 
zur  Folge  hatte;  diese  Abknickung  hinderte  auf  der  rechten  Seite  das  befruchtete 
Ei  in  den  Uterus  zu  gelangen,  auf  der  linken  Seite  erzeugte  sie  den  Hydrosal- 
pinx. 

b]  Herr  Schröder  legt  einen  großen  myomatösen  Polypen  vor,  der  aus  dem 
Uterus  in  die  Scheide  hinein  geboren  gefunden  wurde.  Der  Uterus  war  oben  links 
über  der  Geschwulstmasse  zu  fühlen«  Zur  Entwicklung  des  Tumors  wurde  der 
Forceps  angelegt  Die  relative  Weite  der  Scheide  nach  mehrfachen  vorausgegangenen 
Geburten  gestattete  schließlich  eine  Extraktion  des.  Tumors  ohne  größere  Yer- 
letzung.  Der  Uterus  invertirte  sich  partiell,  da  der  breite  Stiel  bis  in  den  Fundus 
hinaufreichte.  Nach  Incision  in  die  Stielhaftstelle  gelang  die  Enukleation  der 
Geschwulst  und  dann  die  Reposition  der  invertirten  Uteruswand. 

Herr  Kau  ff  mann  berichtet  über  einen  analogen  Fall,  den  er  bei  C.  Mayer 
beobachtet  hat. 

n.  Herr  M.  Hofmeier:  Zur  Indikationsstellung  der  Porro'schen 
Operation,  mit  Demonstration  eines  Präparates. 

Trotz-  des  schnellen  Sieges  der  Porro'schen  Operation  haben  sich  die  Ansich- 
ten über  das  beste  Kaiserschnittsverfahren  schon  wieder  sehr  geändert  Nach  einer 
Zusammenstellung  von  Truzzi  kamen  unter  150  Operationen  nach  Porro  nur 
49  Todesf&Ue  vor;  von  Braun,  Fehling  und  Breisky  sind  zusammen  23  Fälle 
mit  17  Heilungen  operirt  Die  Opposition  gegen  die  Porro'sche  Operation  ist  aber 
niemals  ganz  verstummt  und  hat  mehrfache  Gegenvorschläge  zur  Verbesserung  des 
früheren  Verfahrens  hervorgerufen,  besonders  von  Kehr  er  und  Sänger.  Nach 
den  Sänger'schen  Vorschlägen  sind  jetzt,  wie  die  letzten  Mittheilungen  zeigen,  in 
Deutsehland  24  Fälle  mit  nur  4  Todesfällen  operirt  Nach  diesen  Resultaten  scheint 
es  sieher,  dass  die  Mehrzahl  der  Kaisenchnitte  wieder  dem  alten  Verfahren  zu- 
faUen  wird  und  nur  bestimmte  Fälle  werden  der  Porro-Operation  bleiben,  in  denen 
eine  radikale  Entfernung  des  Uterus  wünschenswerth  scheint  Hierher  gehören 
auch  z.  Th.  die  Komplikationen  mit  Myomen«  obgleich  meistens  diese  Myome  so 
sitzen  werden,  dass  ihre  Entfernung  unmöglich  ist;  H.  hatte  im  März  dieses 
Jahres  Gelegenheit,  einen  solchen  Fadl  in  Madeira  zu  operiren  bei  einer  47jfihrigen 
Dame,  welche  im  Juli  1885  geheirathet  hatte.  Die  Menstruation  trat  noch  einmal 
regelmäßig  ein,  dann  unregelmäßige  Blutungen.  Im  December  Diagnose  auf 
Schwangerschaft  neben  Feststellung  der  Unmöglichkeit  einer  spontanen  Geburt. 
Die  Anfang  März  vorgenommene  Untersuchung  konnte  über  die  wahre  Natur  der 
Geschwülste  auch  keinen  bestimmten  Aufschluss  geben.  Bei  der  am  3.  März  vor- 
genommenen Operation  stellten  sich  die  Tumoren  als  von  der  Rückwand  des 
Uterus  gestielt  ausgehende  und  im  kleinen  Becken  total  verwachsene  Myome  dar. 
Nach  Ausführung  des  Kaiserschnittes,  der  ein  5  Pfund  schweres,  sehr  munteres 
Mädchen  zu  Tage  förderte,  wurde  der  Uterus  amputirt,  der  Stumpf  mit  Seide  und 
Katgut  vernäht  und  versenkt  Erst  jetzt  konnten  die  Myome  aus  ihren  Verwach- 
sungen ausgeschält  werden.  Die  blutenden  Peritonealflächen  wurden  durch  um- 
fassende Seidennähte  zusammengeschnürt    Dauer  der  Operation  1^4  Stunden. 

Die  Rekonvalescenz  war  eine  ausgezeichnete,  die  Temperatur  überstieg  nie  38^; 
auch  jetzt  (Vi  Jahr  nach  der  Operation)  befinden  sich  Mutter  und  Kind  ausge- 
zeichnet 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Sänger  beträgt  die  Mortalität  von  52  be- 
kannten Kaiserschnitten  wegen  Myomen  80X*  S^it  1876  sind  aus  diesem  Grund 
17  Operationen  ausgeführt,  davon  8  nach  Porro  mit  nur  einem  guten  Erfolge 
9  nach  dem  alten  Verfahren  mit  5  Heilungen.     Es  würde  demnach  dieser  Kaiser- 
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schnitt  den  zweiten  in  der  Litteratur  bekannten,  wegen  Myomen  ausgefOhrten  und 
erfolgreichen  Fall  vorstellen  und  den  einzigen,  welcher  nach  Versenkung  des  Stiels 
glücklich  verlaufen  ist. 

A.  Martin  schließt  sich  den  Schlussfolgerungen  des  Herrn  Vortr.  betreffs  der 
Indikationsstellung  der  Porro-Operation  an.  Nur  bezüglich  der  Behandlung  des 
Uterus  nach  Entwicklung  des  Kindes  bei  cervikalen  Myomen,  welche  die  Durch- 
f&hrung  des  Fötus  auf  natürlichem  Wege  behindern,  möchte  er  nicht  ohne  Berück- 
sichtigung anderer  Nebenumst&nde  zur  Porro-Operation  rathen.  Er  hat  selbst  in 
einem  solchen  Fall  sich  mit  der  Ausführung  des  Kaiserschnitts  begnügt  Pat.  ist 
genesen.  Die  Myome  sind  puerperal  geschrumpft  und  bleibt  jetzt  die  Mög^chkeit 
einer  Konception  vielleicht  mit  einfacherem  Geburtsverlauf  noch  gegeben.  Aus 
dieser  Überlegung  hat  A.  Martin  damals  bei  der  Entbindung  auch  auf  die  Kastra- 
tion verzichtet 

■    '  ■ 

4)  Hiller.     Kakeischnitt. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  science  1885.  Juli.  p.  176.) 
Eine  20jfthrige  farbige  Zwergin  von  ca.  4  Fuß  Größe  war  schwanger  und  beim 
Beginn  der  Geburt  von  Krämpfen  befallen.  Sie  war  seit  14  Jahren  unfähig,  das 
Bett  zu  verlassen,  hatte  in  Folge  von  Coxitis  ankylosirte  Hüftgelenke,  die  unte- 
ren Extremitäten  waren  gegen  den  Leib  gebogen,  die  rechte  in  dem  Grade,  dass 
sie  schief  1\ber  das  Abdomen  stand  und  dantuf  Eindrücke  gemacht  hatte.  Die 
consecutive  Beckendeformitftt  ist  nidit  genauer  beschrieben,  doch  seheint  ein 
plattes  Becken  vorzuliegen,  dessen  Conjugata  auf  2Vs  Zoll  ang^eben  wird.  Schließ- 
lich waren  auch  noch  syphilitische  große  Geschwüre  vorhanden. 

Als  man  sich  zum  Kaiserschnitt  entschloss,  waren  seit  Geburtsbeginn  schon 
ca.  30  Stunden  verflossen,  die  Frau  sehr  kollabirt  und  bewusstlos.  Es  zeigte  sieh 
eine  Ruptur  im  unteren  Theil  des  Uterus  und  im  Cervix  von  ca.  5  Zoll  Länge  und 
Blutcoagula  in  der  Bauchhöhle.  Nach  Entwicklung  dertodten  Frucht  invertirte 
sich  die  Placentarinsertion  des  Uterus  durch  die  Wunde,  wurde  aber 
durch  Druck  reponirt,  worauf  Zusammenziehung  des  Organs  und  schließlich  Lö- 
sung der  Placenta.  Während  Anlegung  der  Nähte  in  die  Bauchwunde  starb  die 
Frau,  ein  Ereignis,  welches  in  Amerika  nach  Harris  nur  Imal  außerdem  eintrat, 
während  dort  die  Liversion  nieinals  sonst  beobachtet  worden  ist 

Lttke  (Demmin). 

5)  Ooets  und  Waryiuiki.     Hydiamnios;  Geburt  einea  Anencephalus 

zur  richtigen  Zeit. 

(Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1886.  No.  S.) 

Eine  30jährige  Frau,  welche  2mal  spontan  geboren  hatte,  erhielt  im  5.  Monat 
ihrer  3.  Gravidität  einen  heftigen  Schlag  gegen  den  Unterleib.  Von  diesem  Mo- 
ment an  nahm  derselbe  rapid  su.  Schmerzen,  welche  das  Athmen  beschwerlich 
machten,  führten  sie  zum  Arzt,  der  jedoch  nichts  fand.  Der  allzugroße  Umfang 
des  Leibes  ließ  auf  Zwillinge  schließen,  obwohl  sonstige  Zeichen  fehlten.  Beim 
Beginn  der  Geburt  betrug  der  Nabelumfang  150  cm.  Nach  mehrstündigen  Wehen^ 
welche  die  Frau  erschöpften,  ohne  dass  eine  vollständige  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes eintrat,  beschloss  G.  einzugreifen  und  sprengte  die  Blase.  Es  entleerten 
sich  über  25  Liter  Fruchtwasser.  Gesichtslage;  bloß  ein  Fötus.  Forceps 
(Tarnier]  angelegt,  Geburt  eines  Anencephalus.  Placenta  manuell  gelöst,  Uterus- 
ausspülung mit  Sublimat  (1  :  2000).    Im  Wochenbett  Pneumonie. 

Es  folgt  eine  detaiUirte  Beschreibung  des  Fötus,  auf  deren  Wiedergabe  wir 
hier  verzichten.  Hetlbrnn  (Kassel). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büchereendungen  wolle  man  an  Professor  Dr.  Heinrieh  FriUck  in  Breslau,  Ohlauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagthandlnng  Breitkopf  ^  Häriel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  ron  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipzig. 
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Zelmter  Jahrgang. 


Wöehentlioh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  PostanstalUn. 

H2:  29.  Sonnabend,  den  17.  Joli.  1886. 

Inhalts  Yerhandlungen  der  enten  YenammlaDg  der  deutschen  OesellBchaft  für  Gynä- 
kologie in  Manchen,  17.— 19.  Juni  1886. 

PUiiOiiieilOff,    Zur  Technik  der  PerforatlonsYerfahxen.  (Oiiginal-Mittheilung.) 

1)  dt  FrMnay,  Behandlung  der  Plaeenta  praeTia.  —  2)  SirSin,  SublLutane  Peiforatio 
cranii.  —  3)  EngttrOiD,  Blutclrkul&tion  in  der  Schwangerschaft.  —  4)  L.  Faye,  Anthro- 
pologisches. —  5)  P.  HOller,  Sterilität.  —  6)  Nlabarding,  Achsenzngzange.  —  7)  Kum- 
hftif  Puerperalfleher. 

8)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  St.  Petersburg.  —  9)  Soci^ttf  de 
Ohlrurgle  de  Paris. —  10)  Eitgelmaim,  Antiseptische  Wirkung  des  Essigs.  —  11)  Kelly, 
Myomotomie.  -—12)  Mtyer,  Zangengeburt.  —  13)  JacoM,  BlektriciUt.  •—  14)  Wbtrry, 

Epithelioma  uteri. 


Yerhandlnngen  der  ersten  Yersammlimg  der  dentsehen 
Gesellscliaft  fttr  Gynäkologie  in  München,  17.— 19.  Juni  1886. 

3.  Sitsung,  Freitag  18.  Juni,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitiender :  Herr  Winokel  (Mflnehen),  SehriftfQhrer:  Herr  Kflstner  (Jena). 

Kaltenbaeh  ((Heßen)  zeigt  Eunäehst  Präparate  von  hypertrophischer  Tuben- 
wand, Yon  Oaroinom  des  Uterusfundus,  femer  einen  supravaginal  ezstirpirten, 
schwangeren  Uterus  mit  yeijauehtem  Myom,  spricht  sodann  lur 

Prophylaxis  der  Ophtlialmobleimorrlioea  neonatorum. 

Die  günstigen  Erfolge  des  Cred6'schen  Verfahrens  berührend,  fragt  der  Vortr., 
ob  die  Erfolge  in  der  primären  Desinfektion  des  Auges,  oder  in  der  ganzen  Bein- 
liehkeit  lägen,  und  ob  sich  dieselben  Erfolge  bei  einem  milderen  Verfahren  er- 
zielen ließen.  Es  werde  immer  nur  die  Infektion  unter  der  Qeburt  betont.  Dies 
tre£fe  nicht  ganz  zu;  er  halte  die  Gefahr  der  Infektion  bei  der  Passage  unter  der 
Qeburt  für  nicht  so  groß;  selbst  bei  Anwesenheit  des  Qonococcus  brauche  nicht 
Infektion  zu  erfolgen,  da  das  kindliche  Auge  über  eine  Keihe  Schutzapparate  yerfüge 
(Lidschluss,  Bedeckung  durch  Vernix  caseosa).  Ein  2. Punkt,  der  seine  Ansicht 
stütze,  sei  die  geringe  Morbidität  in  Privatkreisen ;  er  glaube  gar  nicht,  dass  in 
den  Entbindungsanstalten  so  yiel  inficirte  Frauen  sich  befänden.  Die  Untersu- 
chung durch  mehrere  Hände  und  die  Übertragung  Tön  Fall  zu  Fall  tragen  die 
Schuld  an  den  Anstaltserkrankungen.  Die  Finger  der  Untersuchenden  bringen  die 
Sekrete  an  Stellen,  die  für  das  Auge  gefährlich  werden.  Hiemach  dürfe  man  die 
primäre  Desinfektion  nicht  mehr  in  den  Vordergrund  stellen.  -  Dass  die  Cred6^ 
sehe  Methode  alle  primären  und  Späterkrankungen  beseitigt  habe,  sei  dem  ganzen 
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System  der  Reinlichkeit  su  danken.  Dass  das  Arg.  nitr.  allein  nicht  genügt,  leig^ 
ten  die  verschiedenen  Resultate  der  Anstalten.  Auch  ist  dasselbe  nicht  aUein  ein 
Specificum ,  auch  das  Sublimat  leiste  dasselbe.  Er  sei  Qbeneugt,  dass  durch  pro- 
phylaktische Sublimatausspülungen  der  Scheide  w&hrend  der  Qeburt  und  durch. 
Auswaschen  der  Augen  mit  destülirtem  Wasser  die  gleichen  Resultate  erzielt  wer- 
den. Vom  1.  April  bis  jetst  ist  bei  über  200  Geburten  kein  Fall  Ton  Ophthalmo- 
blennorrhoea  mehr  vorgekommen.  Der  Vorsug  dieses  Verfahrens  lieg^  in  seiner 
Einfachheit  und  Reizlosigkeit  Die  Augen  sind  hell  und  klar,  nicht  im  geringsten 
gerothet;  er  woUe  nicht  alle  Kinder  einem  künstlichen  Augenkatarrh  aussetzen. 
Augenftnte  halten  2 Xige  Höllensteinlösungen  nicht  für  gleichgültig.  Auch  Sehrö- 
der  habe  sich  gegen  die  obligatorische  Einführung  der  Desinfektion  ausgesprochen. 

Diskussion.  Zweifel  hat  vor  einigen  Jahren  ganz  gleiche  Versuche  machen 
lassen,  w&hrend  dieser  Zeit  erkrankte  kein  Auge;  später  wurde  die  Desinfektion 
von  anderem  Wartepersonal  gemacht  und  es  trat  eine  Epidemie  auf.  Das  zeigt, 
dass  die  Sicherheit  nicht  so  groß  ist  Er  nahm  dann  das  Gred6'sche  Verfahren 
wieder  auf;  seitdem  kein  Erkrankungsfall.  Nach  Argentumgebraueh  sah  er  sehlei- 
migen Augenkatarrh. 

Olshausen  stimmt  in  manchen  Punkten  nicht  mit  Kaltenbach  überein«. 
Wenn  die  primäre  Infektion  von  K.  als  verhältnismäßig  nicht  so  häufig  angesehen 
werde,  dagegen  die  Übertragung  in  der  Anstalt,  so  ist  das  gewiss  richtig.  Ni^ts- 
destoweniger  haben  wir  in  der  Zeit  des  Auftritts  einen  Beweis  dafür,  dass  doch 
die  Infektion  primär  in  der  Geburt  auftritt  Die  große  Mehrzahl  der  Fälle  er- 
krankt Ende  des  3.  bis  Anfang  des  4.  Tags.  Auch  er  hat  die  Scheide  regelmäßig 
mit  Karbolsäure  irrigiren  und  dann  die  Augen  zuerst  mit  IXiger  dann  2Xiger 
Karbolsäure  ausspülen  lassen.  War  auch  die  Besserung  auffsUig,  so  hatte  er  doch  bei 
Anwendung  des  Ärgentum  noch  viel  bessere  Resultate ;  er  halte  das  Argentum  für 
eine  Art  Specificum;  bei  Sublimatanwendung  hatte  er  nicht  die  gleichen  Resultate 
und  er  sei  wiederum  zum  Argentum  zurückgekehrt  Ein  wesentliches  Hindernis 
gegen  die  obligatoriBche  Einfflhnmg  seien  die  häufigen  katarrhalischen  Entzün- 
dungen des  Auges. 

Win  ekel  bemerkt»  dass  in  seiner  Klinik  nicht  ein  einziges  Kind  seit  Anwen- 
dung der  prophylaktischen  Desinfektion  des  Auges  erkrankt  sei. 

Schatz  glaubt,  dass  bei  Beibehaltung  des  Argentum  sich  eine  allgemeine 
Durchführung  nicht  erzielen  lasse.  Das  Sublimat  hatte  nicht  die  gleichen  Resul- 
tate, während  das  Argentum  ein  Specificum  war.  Er  glaube  nicht,  dass  Sublimat 
bei  Gonokokken  sa  specifisch  wirke. 

Leopold  ist  mit  Cr  ad  6 's  Methode  außerordentlich  zufrieden.  Inder  ersten 
Zeit  zeigten  sich  mehrere  starke  Entzündungserscheinungen,  darunter  sehr  starke 
eitrige  Entzündungen.  Es  war  dies  auf  nachlässige  Ausführung  der  Vorsduift 
zurückzuführen;  die  Behandlung  müsse  in  gewissenhaften  EUlnden  sein.  Kalten- 
bach's  Rath,  die  Scheide  mit  Sublimat  auszuspülen,  in  die  Privatpraxis  einzu- 
führen, halte  er  fOr  bedenklich.  Reizungen  nach  Einträufelung  2^igeT  Argentum- 
lOsung  sieht  er  sehr  selten. 

Müller  (Bern)  sieht  in  den  Scheidenausspülungen  das  Hauptmittel  gegen  die 
Blennorrhoea;  während  der  Austreibungszeit  lasse  er  alle  1 — 2  Stunden  solehe 
Spülungen  vornehmen.    Dies  lasse  sich  auch  in  der  Privatprazis  durchführen. 

Prochownik:  Vor  der  Zeit,  wo  Argentum  angewandt  wurde),  sah  er  in  der 
Privatpraxis  etwa  9 — 10  Fälle.  Seit  Einführung  der  Cred6'sehen  Methode  habe  er 
keine  Blennorrhoe  mehr  gesehen.  Prophylaktische  Soheidenausspülungen  macht  er 
nicht  mehr  und  hält  sie  für  überflüssig. 

Hofmeier:  Es  sei  wichtig,  dass  festgestellt  werde,  was  bei  dem  Verfahren 
das  eigentiich  Wirksame  sei.  Die  Resultate  in  Berlin  mit  antiseptischen  Mitteln 
seien  gleich  gut  gewesen,  bei  Anwendung  von  destillirtem  Wasser  jedoch  nicht 
so  gut. 

Bumm.  Die  Lifektionsträger  sind  während  der  Geburt  nur  spärlich  vor- 
handen, steigern  sieh  in  den  nächsten  Tagen  sehr  bedeutend.  Untersuchungen  an 
Schwangeren  zeigen  dies  sehr  gut;  in  deren  milchigem  Sekret  seien  wenig  Infek- 


Centialblatt  far  Gynäkologe.     No.  29.  459 

tionsträger.  Während  der  Geburt  wird  die  Zahl  etwas  größer;  in  den  ersten  Tagen 
des  Wochenbetts,  wenn  das  Sekret  blutig  wird,  ist  sie  sehr  groß.  Die  Infektion 
erfolge  also  nicht  während  der  Passage  durch  den  Geburtskanal,  sondern  erst 
nachträglich.  Das  Auftreten  vom  3. — 4.  Tage  spricht  nicht  dagegen;  schon  nach 
12  Stunden  kann  die  Blennorrhoe  manifest  sein. 

Firnig  (Köln):  In  der  Hebammenlehranstalt  lu  Köln  seien  bei  einem  Theil  der 
Geburten  (bei  Schädellagen)  sofort  nach  der  Geburt  des  Gesichts  die  Augenumgegend 
mit  Äther  abgewaschen  und  mit  Jodoform  betupft,  nach  der  Geburt  des  Kindes 
die  Augen  mit  abgekochtem  Wasser  ausgespttlt  worden.  Diese  Behandlui^sweiBe 
ließ  yielfach  im  Stiche,  während  bei  dem  Ored^'schen  Verfahren  keine  Blennorrhoe 
auftrat. 

Kaltenbach  hält  die  größere  desinficirende  Wirkung  des  Sublimats  auf- 
recht; er  sei  bu  seinem  Verfahren  erst  nach  genauer  Prüfung  anderer  Methoden 
gekommen. 

Cred6:  In  den  letiten  2  Jahren  habe  er  unter  mehr  als  1000  Geburten  einen 
Katarrh  und  eine  geringe  Blennorrhoe  gesehen;  alle  übrigen  Augen  blieben  ge- 
8.und.  Sublimateinspülungen  hat  er  nie  gemacht,  eben  so  nicht  häufig  Ausspü* 
lungen.  Beixerscheinung  nach  Argentumeinträufelung  sind  äußerst  selten;  haupt- 
sächlich bei  frühgeborenen  Kindern;  sie  mögen  also  auf  falscher  AusftQirung  der 
Methode  beruhen.  Er  injicire  nur  ein  kleines  Tröpfchen  an  einem  Glasstabe.  Ehe 
er  zxan  Argentum  griff,  habe  er  mildere  Mittel  benutzt,  die  aUe  unxuyerlässig 
waren;  es  müsse  also  etwas  Specifisches  in  diesem  Mittel  liegen,  von  dem  abzu- 
gehen er  keinen  Grund  habe.  Die  Desinfektion  der  Scheide  allein  genüge  nach 
seinen  Erfahrungen  nicht.  Er  ist  dagegen,  den  Hebammen  Sublimat  in  die  Hand 
zu  geben.  Die  Frage,  ob  der  Staat  schon  Vorschriften  geben  solle,  halte  er  noch 
nicht  für  reif;  die  Sache  müsse  erst  noch  geprüft  werden. 

Zweifel  hält  in  entsprechenden  Lösungen  Karbol  und  Sublimat  für  gleich- 
werthig. 

Müller  (Bern)  fragt  Herrn  Cr  cd  6,  o|>  mit  Einführung  der  Desinfektions- 
melihode  (Scheidenauss^ülungen)  die  Zahl  der  Augenaffektionen  nicht  bedeutend 
abgenommen  habe. 

Cred6  kann  darüber  keine  genauen  Zahlen  geben. 

Stampf  (München).    Über  puerperale  Eklampsie. 

Vortr.  berichtet  über  2  Fälle  Ton  typischer  Eklampsie  am  Anfang  des  10.  Mo- 
nats. Bei  der  Ersten  Kaiserschnitt  in  Agone,  die  Zweite  stirbt  18  Stunden  post 
partum.  Bei  Beiden  fanden  sieh,  außer  den  gewöhnlichen  Befunden,  die  2ieichen 
akuter  gelber  Leberatrophie,  außerdem  Terminalikterus.  In  den  Organen  keine 
Spur  von  Harnstoff.  Im  1.  Falle  fand  sich  im  frischen  Venaesektionsblut  Methämo* 
globin,  derselbe  Körper  im  äußerst  spärlichen  Urin ;  außerdem  in  der  Leber  und 
im  Harn  große  Mengen  von  Tyrosin  und  Leucin.  Im  2.  Falle  dieselben  Befunde, 
außer  Methämoglobin,  da  weder  venaesecirt  wurde,  noch  Harn  Toihanden  war. 
Ammoniak  wurde  im  Blute  nicht  gefunden,  dagegen  in  der  I^ere  hochgradige 
akute  Nephritis;  im  21  Falle  yoUständige  Anurie.  Vortr.  glaubt,  mit  Büeksicht 
auf  die  Abwesenheit  Ton  Harnstoff,  sogar  in  der  Leber,  dass  die  Zersetzungen 
nicht  bis  sum  Harnstoff  gelangt  wären  und  dass  intermediäre  Stoffwechselpro* 
dnkte  im  Körper  lurückgehalten  worden  seien,  welche  die  vergiftungsartigen  Er- 
scheinungen herrorgerufen  haben.  Aus  Versuchen  an  einer  genesenden  Eklampti* 
sehen  glanbt  er,  cbiss  dieser  supponirte  Körper  nicht  stickstoffhaltig  sei.  Von 
Ammoniämie  und  Urämie  könne  daher  keine  Rede  sein.  Die  Leberreränderung 
häk  Vortr.  für  Sehlusserseheinungen  der  Symptomenreihe.  Der  Urin  enthält  Aceton 
wie  überhaupt  der  Harn  Eklamptischer  Aceton  enthält  Außerdem  fand  Vortr.  in 
allen  eklamptischen  Hamen  Zucker.  Woher  die  giftige  Substans  im  Körper  kommt, 
ist  ungewiss.  Vielleicht  ist  das  Kind  die  Quelle,  wob^  Vortr.  sidi  auf  die  yon 
Dohrn  und  ihm  selbst  beobachtete  Muskel-  und  Todtenstarre- neugeborener  Kin- 
der Eklamptischer  beiieht,  welche  durch  die  Kohlensänreüberladung  des  Blutes 
und  die  dadurch  bedingte  Asphyxie,  wie  in  seinem  Falle,  geradem  Teriögert  oder 
sogar  Terhindert  hätte  werden  müssen. 
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Diskussion«  Wiener  fragt,  ob  der  Ham  auf  Gallenbeatandtheüe  unter- 
sucht war.  (Vortr.  yemeint  dies.)  Man  könne  an  dne  Cholämie  denken,  die 
gleichfalls  Koma,  Krämpfe  und  Aoetonurie  maehe.  Die  Nierenaffektion  habe  Tiel« 
leicht  die  Ausscheidung  der  im  Blute  retinirten  GaUenbestandtheile  erschwert  resp. 
Terhindert  und  eine  Anhäufung  derselben  im  Blute  yerursacht,  wie  dies  u«  A* 
Spiegelberg  beim  Ikterus  der  Schwangeren  andeutet 

Stumpf  glaubt  nicht  an  Cholämie,  da  der  Ikterus  erst  gani  am  Ende  auftrat. 

Sänger:  Muskelstarre  des  Kindes  kann  auch  bei  Frauen  TorkoDunen,  die 
nicht  an  Eklampsie  gestorben  sind,  s.  B.  bei  Verblutungen. 

Battlehner  (Karlsruhe)  glaubt,  dass  die  Eklampsie  durch  einen  Ptomain- 
ähnlichen  StoiF  herrorgerufen  wurde,  der  schon  im  Leben  bei  akuter  gelber  Leber* 
atrophie,  yielleicht  auch  in  der  Niere  sich  bilde,  die  ja  Ähnliche  Verhältnisse,  wie 
die  Leber,  darbiete,  nämlich  fettige  Degenerationen.  Nicht  der  Harnstoff  allein  sei 
die  Ursache. 

Stumpf:  Die  Ptomaine  sind  bisher  nur  als  Wirkung  von  Fäulnisbakterien 
gefunden;  ein  solches  ansunehmen  ist  er  nicht  geneigt 

Btmge  (Dorpat).     Über    Allgemeinbeliandlung   der  Wochenbettser- 

krankungen. 
Seine  Methode  der  Wochenbettsbehandlung  besteht  in  sehr  großen  Dosen 
Alkohol,  Bädern,  reichlicher  Nahrungszufuhr  und  Vermeidung  der  Antipyretica» 
Besonders  die  Alkoholsufuhr  muss  sehr  groß  sein;  die  Bäder  Ton  22 — 24®.  Man 
sieht  dann,  wie  bei  Typhus,  den  Puls  sich  bessern,  tiefe  Inspirationen  werden  aus- 
gelöst, der  Appetit  nimmt  zu.  Von  den  Antipyreticis  wird  höchstens  die  Tempe* 
ratur  beeinflusst,  dagegen  stören  sie  den  Appetit  Von  9  schwer  septisch  Erkrank- 
ten starb  bei  dieser  Behandlung  nur  eine.  Dieses  Verfahren  stärkt  die  lUsistens 
des  Organismus  gegen  die  eiugedrungenen  Infektionskeime. 

Sänger  (Leipzig).    Über  die  Beziehungen  der  gonorrhoischen  Infek-* 

tion  zu  Puerperalerkrankungen. 

Über  die  Häufigkeit  der  gonorrhoischen  Infektion  steht  S.  ganz  auf  dem  Stand- 
punkte Nöggerath's.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  müssen  sichere  Angaben 
des  Mannes  und  der  Frau,  oder  Ophthalmie  eines  Kindes,  Erkrankungen  der  Ham- 
wege  und  der  Vulyardrasen  TOthanden  gewesen  sein,  besonders  letttere  sind  speci*-- 
fisdL  Vortr.  will  nur  klinische  Gesichtspunkte  geltend  machen,  QoiioeocettBunter- 
suchungen  hat  er  nicht  regelmäßig  vorgenommen,  da  ihr  Befund  inkonstant  und  die 
Unterscheidung  von  Pseudogonokokken  noch  nicht  gelungen  seL  Unter  i03Q  gynä- 
kologischen Fällen  der  letzten  Jahre  aus  der  priraten  und  poliklinischen  Praxis  hat 
S.  230  Fälle  «tt  12X  ^  Vs  ^  durch  gonorrhoische  Infektion  bedingt  gefunden,  ja 
in  weiteren  161  Fällen  aus  der  jüngsten  Zeit  29  «-  18X.  Weit  über  die  Hälfte  der 
Fälle  ist  unanfechtbar  sieher.  Unter  389  Schwangeren  war  bei  100  eitriger  Aus- 
flusB  yeneichnet  «■  26^  (Oppenheimer  bereehnete  für  Heidelberg  %1^);  40  Kin- 
der bekamen  nachträglich  Blennorrhoe.  Auffallend  ist  es,  dass  die  gonorrhoiaehe 
Infektion  keine  Puerperalinfektion  macht  Die  gonorrhoisch  infioirten  Personen  ver- 
halten sieh  nicht  anders,  als  die  nidit  inficirten,  aber  es  konusit  doch  im  Puer- 
perium sehr  h&ufig  lu  schwereren  gononrhoisehen  Erkrankungen,  die  oft  für  paerpenla 
Erkrankungen  gehalten  werden«  AngusMaedonald  mache  darauf  aufmerksam» 
dass  gonorrh<Asche  Infektion  im  Wochenbett  schwere,  ja  tödliche  Erkrankuageii 
herbeiführen  könnte.  Doch  handelte  es  sich  in  einigen  derselben  um  septische  In- 
fektion. Vortr.  schildert  darauf  einen  Fall  yon  schwerer  gonorrhoischer  Infektion 
aus  der  3.  Woche  des  Puerperium,  in  dem  er  neben  einem  linksseitigen  parame- 
tritischea  eiü  pelyiperitonitisehes  Exsudat  im  Douglas  und  reehterseits  yor&nd.  Der 
behandelnde  Amt  hatte  Puerpetalinfsktion  angenommen.  Die  Vermuthung,  daas 
ein  rechtsseitige  Pfosalpinx  yorhnnden  sei,  bestätigte  sich  in  der  Folge,  auch 
durch  die  Operation.  Die  gonorrhoisch  erkrankten  Tuben  sind  es»  wdche  im  Wochen« 
bett  pelyiperitonitisehe  Exsudate  henrorfrufMi  und  milder  yerlaufini,  als  die  septischen 
Entaündungw,  die  fast  immer  tödlich  enden.  Qonorrhoisehe  Exsndate  yerlaulen 
meist  protrahirt,  treten  erst  spät  im  Woch^bett  au&    Findet  man  bei  Frauen» 
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4ie  geboien  haben,  firiMheie  oder  iltere  periAietritisebe  Eaunidate  und  dabei  Er- 
•lurankungen  der  Adnexe,  dann  sind  diese  Erkrankungen  fast  immer  gonorrhoischen 
Ursprungs.  Es  erkranken  Frauen,  deren  Tuben  vor  und  wfthrend  der  Schwangersehaft 
schon  krank  waren,  oder  es  betrifft  Frauen,  die  bald  nach  einem  Abort  oder  einer 
Geburt  mit  einem  Manne  geschlechtlich  su  thun  hatten,  der  gonorrhoisch  inficirt 
war.  Diese  Fille  liefern  besonders  h&ufig  pelyiperitonitische  Entsündungen  mit 
Erkrankung  der  Tuben.  Unter  35  von  ihm  beobachteten  schweren  gonorrhoischen 
Erkrankungen  aus  der  Zeit  des  Wochenbettes  bilden  diese  das  Hauptkontingent 
Dass  die  Krankheit  so  sp&t  auftritt,  liege  yielleicht  daran,  dass  die  Gonokokken 
Anfangs  weggeschwenunt  würden,  dass  die  Menstruation  wieder  eintrete  etc.  Vortr. 
glaubt,  dass  der  Gonocoeciui  nur  an  der  Oberfläche  wirke.  Für  das  Puerperium  stellt 
die  gonorrhoische  Infektion  keine  alliu  große  Gefahr  vor;  die  Gonorrhoe  erscheint 
daher  für  das  Frühwochenbett  verhältnismäßig  harmlos.  Dagegen  haben  Perso- 
nen, welche  schwer  gonorrhoisch  erkrankt  sind,  lu  gewärtigen,  dass  sie  plötslich 
später  naeh  3 — 7  Wochen  anseheinend  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Puerperium 
erkranken.  Die  Gonorriioe  unterscheidet  sieh  dadurch  wesentlich  Ton  der  Sepsis. 
Dieee  beiden  Infektionen  gehen  sich  nichts  an,  doch  kommen  Mischformen  vor. 

Diskussion  (lu  Kunge's  und  Sänger's  Vortrag): 

P.  Müller  fragt,  ob  unter  Runge's  Krankheitsfällen  auch  Peritonitiden  und 
Diairhoen  waren,  dann  wie  groß  die  höchste  Alkoholmenge  gewesen  seL 

Graefe:    Sdion  ror  7  Jahren  sden  Puerperae  bei  Bohröder  mit  sehr  viel 

Alkohol  erfolgreich  behandelt  worden.     Zu   Sang  er 's  Mittheilung   bemerkt   er, 

dass  er  einen  ähnliehen  Fall  gesehen,  wo  im  Wochenbett  Erkrankung  eintrat;  in 

•einem  anderen  Falle  sah  er  schon  nadbi  12  Stunden  die  Erkrankung  auftreten,  doeh 

trat  die  Genesung  sehr  schnell  ein. 

Kaltenbach:  Es  ist  oft  aufgefallen,  dass,  wo  Ophthalmoblennorrhoe  des 
Kindee  sieh  einstellte,  auch  fieberhafte  Erkrankungen  bei  der  Mutter  auftreten. 
Gerade  diese  Erkrankungen  hätten  ihn  in  der  prophylaktischen  Behandlung  be- 
stärkt Dass  der  Gonoeoccus  nur  an  der  Oberfläche  Erkrankungen  mache,  be- 
zweifele er.  Wie  wären  sonst  die  Strikturen  nach  Gonorrhoe  beim  Manne  so.  er- 
klären?   Er  glaube  gerade,  dass  die  Gonokokken  in  die  Tiefe  vordringen. 

Bumm  hält  es  für  unmöglich,  auf  klinischem  Wege  die  Diagnose  su  machen. 
Die  Anamnese  sei  nicht  maßgebend,  auch  der  Ausfluss  nicht  Nur  zwei  klinische 
■  Symptome  seien  zu  yerwerthen:  Entzündungen  der  Vulvovaginaldrüsen  und  die 
Urethritis.  Nur  die  bakteriologische  Untersuchung  entscheide.  Die  parametriti- 
eehen  Entzündungen  könnten  eher  durch  den  Staphylococcus  aureus  oder  albus 
erzeugt  sein. 

Eli  sc  her:  Die  Antipyretica  verderben  den  Magen.  Hat  mit  kalten  Ab- 
waschungen dasselbe  err^dlit,  wie  mit  Bädern. 

Schaut a  ist  mit  Bunge  einverstanden.  Puerperae  vertragen  den  Alkohol 
sehr  gut,  sie  verbrennen  ihn  bald;  er  ist  ein  Kespirationsmittel  und  stSxkt  die 
jSellen  im  Kampfe  gegen  die  eingedrungenen  Mikroorganismen.  Man  muss  aber 
auch  das  weitere  Ehidringen  von  Mikroorganismen  verhüten,  besonders  am  Uterus, 
der  gewissermaßen  ein  todter  Kaum  sei.  Besonders  auf  die  Jodoformbehandlung 
(Jodoformstift)  mache  er  aufmerksam. 

Gusser ow:  Die  Alkoholbehandlung  ist  schon  sehr  alt  Von  Antipyreticis 
habe  er  nicht  viel  gesehen  und  schon  immer  Alkohol  gegeben,  jedoch  immer  einen 
Widerstand  bei  den  Kranken  gefunden.  Dann  möchte  er  wissen,  wie  größere 
Nahrungsmengen  beigebracht  würden ;  gewöhnlich  werden  dieselben  von  den  Kran- 
ken zurückgewiesen.    Den  Alkohol  dürfe  man  bloß  als  Adjuvans  ansehen. 

Mund6:  Alkohol  wird  in  Amerika  als  Kognak  oder  Wisky  gegeben,  etwa 
1  Liter  pro  Tag^  dann  die  Verdauung  hebende  Mittel  (Pepsin).  Die  Kälte  appli- 
cirte  er  mittels  Schläuchen,  die,  mit  Eiswasser  gefüllt,  um  den  Körper  gewidLelt  werden. 
Außerdem  giebt  er  Antipyrin.  Gegen  Sänger  bemerkt  er,  dass  er  Salpingitis 
ohne  Gonorrhoe  bei  jungen  Mädchen  sah.  Sie  könne  auch  durch  Insulte  entstehen. 

V.  Säzinger  hat  lange  vor  Breisky  die  Alkoholbehandlung  eingeleitet,  große 
.Quantitäten  (1 — 2  Liter)  Landwein  per  os  und  rectum  gegeben,  auch  auf  kräftige 
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*NaHnmg  gesehen,  niemals  aber  bei  sehr  sehweren  Erkrankungen  Genesungen  be- 
obachtet Der  Alkohol  darf  nur  als  Adjuvans  angesehen  w^en.  Mit  antipyre- 
tischen Mitteln  hat  er  nicht  viel  erreicht. 

Er  ist  erstaunt  über  den  großen  Proeentsats  von  gonorrhoischen  Infektionen, 
die  Sänger  beobachtet;  er  sieht  die  Gonorrhoe  nicht  so  hfiufig.  Für  ein  luver- 
ISssiges  klinisches  Symptom  hält  er  folgendes:  Bei  gonorrhoisch  inficirten  Frauen 
sah  er,  abgesehen  von  der  intensiven  Böthung  und  Schwellung,  besonders  die 
•Schwellung  des  Papillarkörpers  auf  der  Oberfi&che  der  Schleimhaut  hervortreten 
und  auf  der  Höhe  derselben  durch  Epithelverlust  kleine  Ecchymosen  auftreten, 
•die,  im  Verein  mit  den  anderen  Symptomen  pathognomonisch  sind.  Auch  er  sah 
bei  jungen  Mädchen  2  Fälle  von  Salpingitis,  die  zweifellos  nicht  gonorrhoische 
Natur  waren. 

Fehling  erwähnt  die  Zweifel'schen  Untersuchungen  über  Fäulniskeime  im 
lebenden  Organismus  und  seine  Erfolge  mit  Eisbehandlung  nach  Laparotomien. 
Vortr.  ließ  gleich  nach  Ausstoßung  der  Nachgeburt  Eisblasen  auf  den  Leib  legen, 
um  die  kleinen  Wundfieber  su  vermeiden,  die  fQr  die  Weiterverbreitung  des  Puer- 
peralfiebers so  häufig  den  Anlass  geben.  Der  Erfolg  war  sehr  gut.  Nach  Weg- 
lassung der  Eisblase  sah  er  wieder  eine  Reihe  kleiner  Fiebersteigerungen.  Er 
empfiehlt  die  Eisblase  als  Prophylaktikum  gegen  die  kleinen  Wundfieber. 

Veit  (Berlin)  drückt  sein  Befremden  aus,  dass  über  den  Werth  der  lokalen 
Behandlung  der  Puerperalkrankheiten  nicht  gesprochen  worden.  Hat  häufig  in 
Folge  der  mit  den  Bädern  einhergehenden  Bewegung  schwere  Erscheinungen  ge- 
sehen, die  auf  Fortreißen  von  Thromben  surfloksuführen  sind.  Antipyrin  gleich 
in  der  ersten  Zeit  su  geben,  hält  er  nicht  f&r  angezeigt,  da  es  die  reine  Beobadk- 
tung  stört    Die  von  Schauta  empfohlenen  Jodoformstifte  verwirft  er. 

Küstner  spricht  sich  für  die  von  Fischl  empfohlene  lokale  Behandlung 
aus,  die  auch  in  Jena  geübt  werde  und  empfiehlt  die  frühzeitige  vaginale  Dia- 
gnose und  Behandlung  der  Puerperalgeschwüre. 

Krukenberg  sah  nach  kalten  Bädern  (16^ R.)  ebenfalls  Schüttelfröste  und 
in  einem  Falle  Metastasen  bei  der  Sektion. 

Firn  ig  (Köln)  empfiehlt  hydropathische  Umschläge,  d.  h.  Einwicklungen  der 
Fat.  in  ein  nasses  Leintuch  und  darüber  eine  wollene  Decke. 

Winckel  glaubt,  mit  Bezug  auf  Sänger's  und  Noeggerath's  Ansicht^ 
dass  in  Leipzig  wegen  des  großen  Fremdenandranges  vielleicht  ähnliche  Verhält- 
nisse, wie  in  New  York,  und  die  Gelegenheit  zur  Infektion  hier  wie  dort  häufig 
gegeben  sei.  In  Dresden  hat  er  bei  700  Leichen  niemals  einen  Todesfall  an  akuter 
gonorrhoischer  Infektion  gesehen.  Hier  in  München  dagegen  habe  er  mehrere  sehr 
schwere  Fälle  von  gononhoischer  Infektion  mit  Ergüssen  gesehen.  Vortr.  erwähnt 
dann  noch  die  Atzungen  mit  Liq»  ferri  sesquichl.  bei  Lokalerkrankungen  und 
deren  günstige  Wirkung.  Hat  sterilisirte  Seide  mit  Erysipelkokken  getrbikt  und 
in  Liq.  ferri  sesquichL  getaucht  und  dann  bei  Verwendung  der  Seide  an  Kanin- 
chen entweder  keine  oder  nur  sehr  langsame  Entwicklung  des  Erysipels  beobachtet. 

Bunge  wiederholt  noch  einmal,  dass  seine  Methode  nur  den  Organismus 
stärke  tmd  widerstandsfähiger  mache.  Der  Alkohol  allein  thut  es  nicht,  er  muss 
in  Verbindung  mit  Bädern  gegeben  werden,  aber  sehr  reichlich,  dann  tritt  auch  der 
Appetit  ein.  Die  Mehrzahl  seiner  9  F&Ue  gehörten  der  sog.  lymphatischen  Form 
an,  mit  elendem  Puls,  Peritonitis  etc. 

Sänger:  Sein  Material  umfasse  Personen  aus  allen  Ständen,  Einheimische 
und  Auswärtige,  aber  keine  Puellae.  Die  Gonorrhoe  sei  eine  universelle  Krankheit 
und  könne  es  keine  Stadt  geben,  der  sie  etwa  einen  besonderen  Stempel  aufdrücke, 
wie  Win  ekel  glaube.  Wenn  man  befiissen  sei  bei  jeder  gjrnäkologischen  Unter- 
suchung auf  Gonorrhoe  zu  fahnden,  so  werde  man  überall  zu  ähnlichen  Zahlen 
-kommen  wie  er.  Nach  Kaltenbach^s  Anschauung  müsste  es  eine  Parametritis 
gonorrhoica  geben.  Der  klinische  Nachweis  habe  früher  ausgereicht  und  thue  es 
immer  noch;  wenn  Bumm  ihn  für  unmöglich  halte,  so  solle  er  erst  den  echten 
Coocus  bringen,  nicht  immer  neue  Formen  von  Kokken.  Woher  kämen  denn  sonst 
die  häufigen  Erkrankungen  der  Adnexa,  des  Beckenbauchfells  P    Man  solle  doch 
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eine  andere  Ätiologie  namliaft  maohen.  £r  bleibe  bei  seiner  Ansicht  stehen  und 
glaube  nicht,  dass  katarrhalische  Tubenentzündungen  IN^osalpinx  machen,  auch 
nicht,  dass  »Insulte«  dazu  führen.  Pyosalpinx  sei  stets  durch  Infektion  bedingt :  die 
gonorrhoische  Pyosalpinx  ist  nur  die  hfiufigste  Form. 

Hierauf  wird  ak  Ort  der  nächsten  Versammlung  Halle  gewShlt  Darauf 
Wahl  der  Ausschusses. 

4.  Sitzung,  Freitag  18.  Juni  Nachmittags  2  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Winckel  (München),  Schriftführer:  Herr  Küstner  (Jena). 

Elisoher  (Budapest).      Ubei  Jodoformanwendimg  bei  schwelen  La- 
parotomien. 

Vortr.  erzählt  einen  Fall  von  doppelseitiger  Orariotomie,  wobei  beide  Stiele 
und  eine  Stelle  am  Mesenterium  jbdoformirt  worden  waren ;  in  den  Stielen  klaffende 
Geftße,  die  unterbunden  wurden.  Die  beiden  ersten  Tage  völliges  Wohlbefinden, 
nur  Mangel  jeglichen  Durstgefühls.  Am  übernächsten  Tag  Uterusblutung,  hoch- 
gradige Unruhe,  Sopor,  leichter  Ikterus,  Temperatur  normal,  Puls  beschleunigt. 
Ikterus  am  nächsten  Tage  noch  stärker,  Urin  dunkelbraungelb.  Berührung  mit 
emem  in  Eiswasser  getauchten  Lappen  ruft  tiefe  Athemzüge  hervor.  Allmähliche 
Rückkehr  des  Bewusstseins,  Temperatur  normal,  Puls  noch  beschleunigt  Kranke 
genas.  Auch  nach  anderen  Operationen  und  Anwendung  von  Jodoform  sah  er 
auffällige  Erscheinungen  (Erregung,  galliges  Erbrechen,  Weinkrämpfe,  Pupillen- 
starre, Unruhe  etc.)  eintreten.  Alle  diese  Symptome  hält  er  für  Jodoformwirkung. 
Er  räth,  alle  klaffenden  Gefäße  durch  Naht  zu  schließen,  da  sie  doch  das  Jodoform 
aufsaugen  könnten.  Außerdem  sorgt  er  für  mögliehst  starke  Hautthätigkeit  Seine 
Erfahrungen  seien  eine  Mahnung,  zu  erwägen,  wie  weit  man  das  Jodoform  ge- 
brauchen dürfe. 

Diskussion.  Frommel  hat  unter  normalen  Verhältnissen  Jodoform  nicht 
in  die  Bauchhöhle  gebracht,  dagegen  hat  er  bei  2  FäUen  von  tuberkulöser  Peri- 
tonitis Jodoform  ausgiebig  verwandt.  Die  erste  Pat.  war  sofort  nach  der  Opera- 
tion entfiebert.  In  einem  3.  Falle  von  Ovarientumor  imd  Ascites  fand  er  kleine 
Papillen  überall  im  Peritoneum  und  brachte  Jodoform  in  ausgiebiger  Weise  in  die 
Bauchhöhle;  auch  hier  wurde  es  sehr  gut  vertragen. 

Slaviansky  (St  Petersburg)  sah  gleichfalls  einen  Fall  von  Intoxikation  naeh 
Myomotomie  bei  einer  fetten  Person.  Karbol-  und  Jodoformgebrauch.  Delirien, 
Tod.  Sektion  zeigte  das  volle  Bild  einer  Septikämie.  Man  kenne  bis  jetzt  kein 
klinisches  Bild  von  Jodoformintoxikation;  sie  werde  sehr  leicht  mit  Septikämie 
verwechselt  Man  müsse  daher  mit  der  Diagnose:  Jodoformintoxikation  sehr  vor- 
sichtig sein.    Einen  üblen  Einfluss  von  Jodoform  hat  er  nicht  gesehen. 

Schauta  hat  bei  puerperaler  Endometritis  bis  6,0  g  Jodoform  in  den  Uterus 
gebracht,  ohne  jeglichen  Naohtheil;  verweist  außerdem  auf  Ehrendorf  er  (Arch« 
1  Qjmäk.  Bd.  XXII),  der  noch  größere  Mengen  Jodoform  ohne  Nachtiieil  anwandte. 
Andererseits  müsse  zugestanden  werden,  dass  unsere  besten  Antiseptioa  heftige 
Gifte  sind«  Möglicherweise  seien  E.'s  Fälle  Jodoformvergiftungen  gewesen,  viel- 
leicht auch  nicht;  vielleidit  sei  auch  der  Ort  der  Applikation  nicht  gleichgültig. 

Hirsehberg  hat  durch  Sublimat  eine  Peritonitis  mit  tuberkulösen  Knöt- 
chen vollständig  ausgeheilt.  Es  ist  also  nicht  bloß  das  Jodoform  ein  Specifieum 
bei  tuberkulöser  Peritonitis.  Bei  alten  Leuten  und  fetten  Personen  soll  man  es  ent- 
weder gar  nichts  oder  nur  in  geringen  Mengen  anwenden. 

Me inert  stimmt  dem  Vorredner  bei,  dass  nieht  bloß  Jodoform  tuberkulöse 
Peritonitis  heile;  auch  durch  andere  Afittel  allein  (Punktion,  Indsion)  werde  die- 
selbe geheilt 

Qraefe  bestätigt  diese  Ausführungen  durch  einen  selbst  beobachteten  FalL 
Auch  sah  er  2mal  tuberkulöse  Peritonitis  verschwinden,  doeh  ging  die  Pat  an 
Phthise  zu  Grunde.  Diese.  Peritonitis  ist  nicht  immer  tuberkulöser  Natur,  son- 
dern manchmal  ist  nur  Granulationsgewebe  zu  finden. 

Kaltenbach  hat  3  Jodpformintoxikationen  gesehen.  Besonders  war  starkes 
Hautjucken  im  Vordergrunde  der  Erscheinungen.    Jod  wurde  jedes  Mal  im  Harn 
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nachgewiesen.  Bei  extraperitonealer  Stielbehaadlung  nimmt  er  statt  des  Jodoform 
Tannin  mit  Salicyls&ure. 

Battlehner  sah  auch  in  einem  Fall  von  Peritonitis  mit  Ascites  und  Knöt- 
chen auf  Punktion  Heilung  eintreten.  Stimmt  Graefe  su,  dass  die  Diagnose  nur 
gestellt  werden  könnte,  wenn  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  seien.  Im  Übrigen 
glaube  er,  dass  mancher  Fall  von  psychischer  Störung  fBlschlieh  als  Jodoformrer- 
giftung  aufgefasst  werde.    Vortr.  hatte  einen  derartigen  Fall. 

Olshausen  beobachtete  eine  ganze  Belhe  tuberkulöser  Peritonitiden.  Die 
Tuberkulose  des  Peritoneums  kann  in  vielen  Fällen  ausheilen,  oder  Jahre  lang 
stehen  bleiben ;  sie  geht  ohne  Jodoform  aurück. 

Prochownick  fand  in  3  Fällen  ausgedehnte  Verwachsungen  des  Netzes  mit 
dem  Beckenrand,  die  ihm  den  Ascites  erklärten. 

Chrobak  hält  es  nicht  fOr  sicher,  dass  es  in  E.'s  Fall  sich  um  Jodoform- 
intoxikation gehandelt  habe;  sah  auch  einen  Fall  genesen,  der  für  Jodofonuver^ 
giftung  gehalten  werden  konnte.  Die  Entziehung  von  Flüssigkeit,  die  E.  vor- 
schlägt,  könne  er  nicht  empfehlen.  Hat  Jodoform  in  vielen  Fällen  angewandt, 
allerdings  nur  mäßige  Mengen  und  sah  nie  eine  üble  Wirkung. 

Y.  Säxinger:  In  einem  Falle  von  tuberkulöser  Peritonitis  mit  kolossalem 
Ascites  und  zahllosen  Knötchen  trat  nach  Laparotomie  und  Entleerung  des  Ascites 
bis  jetzt  —  nach  ^2  ^^^  —  hein  Zeichen  von  Ascites  ein. 

Frommel  verwahrt  sich  dagegen,  dass  er  das  Jodoform  für  diese  Fälle  als 
.Specificum  empfohlen  habe. 

Elisoher:  In  seinem  Falle  habe  es  sich  nicht  um  Septikämie  gehandelt 
(kein  Fieber,  keine  Auftreibung  etc.)  Gegen  Sc  haut  a  bemerkt  er,  dass  beim 
Einlegen  von  Jodoformuterinstiften  die  Menge  des  Jodoforms  nicht  berechnet  wer- 
den könne,  da  ein  TheU  doch  abfließen  könne.  Auf  die  Durstdiät  legt  er  ein 
großes  Gewicht 

.. 
Bohats.    Ubei  Geschwiiie  dei  Harnblase. 

Vortr.  beobachtete  folgende  zwei  Fälle:  Eine  sonst  gesunde  Frau  hatte  im 
Typhus  außerordentlich  starke  Urinbeschwerden.  Behandlung  mit  Ausspülungen, 
die  nichts  erzielen.  Nach  mehreren  Wochen  Betastung  der  Blase.  Dieselbe  sammet- 
weich,  auf  der  vorderen  Innenwand,  etwas  über  der  Symphyse  eine  thalergroße  Stelle, 
die  sich  von  der  übrigen  Wand  dermaßen  unterscheidet,  dass  sie  wie  auf  einer 
festen  Wand  aufgezogen  erscheint  Es  war  keine  Ausbuchtung,  sondern  eine  ganz 
gleichmäßige  Fläche,  die  sich  anfühlte,  als  wenn  man  auf  befeuchtetes  Glas  fühlte. 
Bingsum  keine  Wulstung.  Gefühl  von  Drängen,  Abgang  von  Blut  und  Eiter  mit 
dem  Urin.  Weitere  Behandlung  zunächst  olme  Erfolg.  Nach  VsJahr  sah  Vortr. 
einen  gleichen  Fall  bei  einer  jungen  Frau.  Lästiges  Drängen  mit  Entleerung 
.einiger  Tropfen  Blut  Austastung  der  Blase;  ähnliche  Verhältnisse,  wie  im  vori- 
gen Fall,  nur  lag  das  Geschwür  mehr  hinten  oben,  etwa  5  cm  im  Durchmesser. 
Untersuchung  des  Eiters  ließ  nichts  erkennen.  Die  Kranke  kam  nach  mehreren 
Monaten  wieder.  Ausspülung«!  braditen  keine  Besserung.  Iniwischen  war  das 
Geschwür  um  das  Dreifache  vergrößert,  mit  der  unteren  Grenze  fast  bis  ans  Tri- 
gonum  Lieutaud.  reichend.  Es  fragte  sich,  ob  sich  durch  partielle  Besektion  der 
Blase  eine  Besserung  erzielen  ließe.  Die  Resektion  wurde  gemacht,  ähnlich  wie 
der  hohe  Steinschnitt.  Schnitt  unmittelbar  über  der  Symphyse,  Emporheben  der 
Blase.  Nach  dem  Aufschneiden  der  Blase  präsentirt  sieh  das  Geschwür,  die  übrige 
Blase  intakt.  Mit  einer  Klemmzange  das  G^chwür  von  hinten  her  gefasst;  die 
gefasste  Masse  sehr  dick.  Unterbindung  der  gefassten  Masse  und  Abtragung  der- 
selben. Die  Fäden  bleiben  liegen,  um  sie  aus  einer  Fistel  heraushängen  zu  lassen, 
^lasenschnitt  mit  Katgut  genäht,  unterer  Theil  der  Blasen-  und  Bauchwunde  offen 
gelassen.  Aus  dieser  Fistel  wurden  die  Fäden  und  ein  Drainagerohr,  das  aus  der 
Harnröhre  herausging,  herausgeleitet  Ungefähr  am  20.  Tage  war  die  Naht  so  lose, 
dass  sie  einfach  aus  der  Fistel  herausgeholt  werden  konnte,  eben  so  das  Drain- 
Tohr.  Nach  8  Stunden  entleerte  die  Ftau  Vi  I'itdr  Urin  ohne  Beschwerden.  Das 
ausgeschnittene  Stück  machte  den  Eindruck  eines  gianulirenden  Gesehwürs.    Es 
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fanden  sieh  in  ihm  Tuberkel,  aber  keine  Bacillen.  Die  Kranke  kam  naeh  mehre- 
jpen  Monaten,  wfthrend  welcher  sie  kdjien  eitrigen  Urin  hatte,  mit  der  Bemerkung 
wieder,  dass  der  Urin  wieder  trübe  sei.  Urin  war  immer  sauer.  £•  war  also  ein 
tuberkulöses  Qesehwür  der  Blase.  Vortr.  sah  früher  2  Kranke,  welche  seit  langer 
Zeit  Blasenbeschwerden  hatten  und  bei  denen  die  Blase  fest  kontrahirt  war,  bei 
(deren  innerer  BetaatUng  er  Befunde  hatte,  die  er  am  ersten  noch  als  Tuberkulose 
ansprechen  möchte.  Die  .Dauer  der  Tuberkulose  der  Hamorgane  könne  ufnter  Um- 
stAndeik  eine  sehr  lange  sein.  Die  Operation  rechtfertige  sich  also.  Die  andere 
frage,  ob  es .  richtig  war,  von  oben  her  in  die  Blase  einsugehen,  beantwortet  Vortr. 
dahin,  dasg  er  es  nicht  für  gut  halte^  Yon  der  Scheide  aus  einiugehen.  Der  Ein- 
griff von  oben  her  ist  nicht  so  bedeutend,  er  gleicht  dem  Steinschnitt.  Die  Blase 
habe  er  nur  bis  auf  die  Stelle  geschlossen,  wo  die  Nähte  herausgingen,  damit  er  sie 
eventuell  hoch  siehen  konnte  und  damit  sidi  nicht  eine  lange  Ftrtel  bilden  konnte. 
In  der  Litteratu«  habe  er  keinen  solchen  Fall  gefunden. 

Diskussion.  Hirsehberg  würde  sich  schwer  su  solchem  Eingriff  bei  Ge- 
adrwftfen  entschlieOen;  man  könne  die  weibliche  Harnröhre  bequem  dÜatiren.  Die 
Sectio  aita  ist  nicht  so  einfach '  und  harmlos.  Es  sind  Todesfälle  vorgekommen, 
außerdem  bilden  «ich  Urinfisteln,  die  nicht  heilen.  Da  der  Urin  sauer  war,  habe 
es  sich  nicht  um  einen  Blasenkatarrh  handeln  können.  Bei  nicht  tuberkulösen 
Geschwüren  sollte  man  einfttchere  Mittel  anwenden ,  z.  B.  Anlegung  einer  Blasen- 
seheidenfistd«  Er  halte  die  Ausschneidung  eines  handtellergroßen  Stückes  fQr  ge- 
fährficher,  als  den  hohen  Steinsehnitt 

Veit  (Bertin)  hält  die  Sectio  alta  an  der  weiblichen  Blase  nicht  für  so  ge- 
fährlich; sah  sie  3mal  anwenden.  Auch  die  Schwierigkeiten,,  die  Vi^unde  später 
KU  schließen,  hfOt  er  nicht  fär  vorhanden;  glaubt,  dass  man  solche  Geschwüre 
durch  dauernde  Drainage  oder  Fistelbildung  heilen  könne.  Jedenfalls  müsse  etwas 
geschehen;  die  Seetao  alta  sei  am  Platze,  wenn  die  Drainage  oder  die  Fistelbil" 
dung  nichts  nütze. 

Hirschberg  kann  sich  keinen  Unterschied  zwischen  männlicher  und  weib- 
lieher  Blase  bei  Sectio  alta  denken  und  hält  diese  nach  wie  vor  für  nicht  unge- 
fährlich. AuGerdem  steige  die  Tuberkulose  der  Hamorgane  von  oben  nach  unten ; 
auch  desshalb  würde  er  die  Operation  unterlassen.  Er  hat  die  Blase  zweimal  ohne 
NachtheH  ausgelöffelt. 

Schatz  hält  die  Auskratzung  nicht  für  praktisch  wegen  der  großen,  breiten 
Fläche.  Eine  Dauerheilung  sei  in  seinem  Falle  freilich  nicht*  zu'  erwarten.  Jeden- 
falls sei  die  betreffende  Niere  erkrankt  Was  die  Sectio  alta  betrifft,  so  habe 
man  bei  der  Frau  in  der  That  ein  anderes  Organ  als  beim  Manne.  Die  Blase  sei 
bei  der  Frau  ein  großei*  Sack,  aus  dem  man  wohl  ein  handtellergroßes  Stück  her- 
ausnehmen könne. 

Zeiss  (Erfurt).    Über  die  Alexander- Adams'sche  Operation. 

Die  Operation  habe  wenig  Berücksichtigung  in  Deutschland  gefunden,  obwohl 
sie  nicht  sq  ohne  Weiteres,  zu  verwerfen  •  sei.  Vortr.  bespricht  .darauf  die  Ein- 
wände gegen  die  Operation.  Zunächst  würde  bei  der  Retroflexio  uteri  die  Er- 
schlaffung der  Lig.  retro-uterina  nicht  berüclvüchtigt  Man  müsse  aber  nach  der 
Operation,  falls  sie  nützen  soll,  ein  Pessar  emlegen  und  die  Portio  nach  hinten 
fixiffcn,  wodurch  die  Ligamente  wieder  erstarken  können.  Femer  wurde  einge- 
wendet, dass  man  statt  einer  Lageanomalie  nur  eine  andere  hevstelle.  Man  werde 
aber  die^s  Extrem  mit  häufigerer  Übung  vermeiden  können.  Fritsoh  meine, 
dass  Pesaarbehandlung  die  Operation  ersetze.  Vortr.  glaubt  nichts  dass  die  Pessare 
diese  sichere  Wirkung  immer  haben  würden.  Erwähnt  seine  Operationsfälle,  dar- 
unter einer  nach  Abort  im  4.  Monat  und  bestehender  Subinvolution ;  obgleich  an 
■einer  Seite  ein  kleiner  Bruch  entstanden  ist,  trägt  die  Frau  den  Uterus  in  nor- 
maler Lage,  nur  etwas  descendirt  Der  2.  Fall  trägt  seit  8  Wochen  kein  Pessar 
mehr;  der  Uterus  liegt  normal  Glaubt,  dass  seine  Resultate  doch  die  Operation 
etwas  in  Schutz  nehmen  lassen  dürfen.  Betreffs  der  Indikationen  bemerke  er, 
dass  wir  für  die  Prolapse  bereits  sehr  gute  Operationsmethoden  besitzen. 

29** 
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Diskussion.  Slaviansky  (St.  Petersburg]  berichtet  über  eigene  Opera- 
tionen. Bei  der  3.  Operation  fand  er  die  Lig.  rotunda  nicht,  bei  der  4.  schlecht, 
bei  der  5.  fand  er  sie  urieder.  Dol6ris  fand  sie  auch  an  der  Leiche  nicht  Vortr. 
fand  überhaupt  bei  9  Frauen  die  Lig.  rot  2mal  gar  nicht,  4 — 5mal  sehr  schlecht 
Wo  die  Ligamente  aber  da  sind,  da  ist  die  Operation  leicht  auszufahren;  man 
kann  das  Ligament  11  cm  lang  ausziehen,  ohne  die  Peritonealeinstülpung  zu  sehen. 
Wegen  Prolaps  habe  er  noch  nicht  operirt  Wo  er  die  Ligamente  nicht  fand,  legte 
er  ein  Pessar  ein  und  ließ  die  Kranke  einen  Monat  im  Bett.  Diese  Fälle  be- 
hielten die  Betroflexion.  Vortr.  fasst  sein  UrtheiJ  dahin  zusammen,  dass  für  ge- 
wisse FftUe  Yon  ganz  beweglicher  Retroflexion  die  Operation  am  Platze  ist,  wenn 
sie  ausführbar  ist;  das  Letztere  aber  wisse  man  bis  jetzt  nicht  im  Voraus. 

Küstner  hat  2mal  operirt  und  in  dem  einen  Fall  nach  der  Operation  das 
Pessar  wieder  eingelegt.  Während  die  Kranke  lag,  retroflektirte  sich  der  Uterus 
wieder;  den  Intra-uterin-Stift  ließ  er  weg.  Glaubt,  dass  in  den  F&llen,  in  denen 
ein  Pessar  nichts  nützt,  auch  die  Operation  nichts  nütze.  Nur  in  den  Fällen,  wo 
der  Uterus  leicht  zu  reponiren  ist  und  man  den  Kranken  das  Tragen  eines  Pessars 
ersparen  will,  sei  die  Operation  am  Platze.  Schwierigkeiten  in  der  Auffindung 
der  Lig.  rotunda  fand  er  nicht,  vielleicht  weil  er  den  Hautschnitt  anders  machte. 
Der  Verlauf  war  immer  fieberlos. 

Slaviansky  bemerkt,  dass  die  Operation  oft  in  wenigen  Fällen  gut  gehe, 
dann  kommen  schwierige  Fälle.  Wenn  man  die  Ligamente  nur  6  cm  weit  vorge- 
zogen habe,  dann  sei  man  noch  nicht  gewiss,  ob  man  wirklich  die  Ligamente  habe, 
da  sich  der  Uterus  dabei  noch  nicht  bewegt;  erst  bei  10  cm  bewege  er  sich.  Die 
Zeit  müsse  erst  die  Sachlage  klären. 

Mund^  (New  York)  fand  in  seinem  ersten  Falle  die  Ligamente  gut,  dann 
mehrere  Male  nicht.  Seine  Assistenten  fanden  sie  an  der  Leiche  von  außen  gleich- 
falls nicht.  In  den  Fällen,  wo  das  Vorziehen  der  Ligamente  gelungen,  ist  seit 
einigen  Wochen  der  Erfolg  gut.  Die  Operation  ist  indicirt,  wenn  Pessare  nicht 
ausreichen. 

Küstner  isolirt  durch  Herumrühren  mit  einer  Sonde  das  Fett  vom  Lig. 
rotundum  und  glaubt,  dasselbe  auch  gefunden  zu  haben. 

Winckel  führt  folgende  Gründe  gegen  die  Operation  an: 

1)  Personen,  welche  die  Operation  durchgemacht  haben,  müssen  ihr  Pessar 
weiter  tragen; 

2)  die  eine  Pat  habe  einen  Bruch  davongetragen ; 

3)  man  könne  nicht  berechnen ,  wie  rasch  die  Dehnbarkeit  der  Ligamente  wie- 
der eintrete.  Die  Operation  sei  noch  zu  jung  und  von  falschen  Prämissen  aus- 
gehend. Beim  Prolaps  habe  man  sie  schon  wieder  verlassen.  Man  habe  auf  Grund 
der  deutschen  Operationen  kein  Recht,  von  Erfolgen  zu  sprechen,  die  Sache  sei 
noch  zu  kurz. 


Zur  Technik  der  Perforationsverfahren. 

Von 

N.  Fhänomenoffy 

Professor  an  der  kaiserlichen  Universitäts&auenklinik  in  Kasan  (Russländ). 

Obschon  die  Perforation  des  vorliegenden  Schädels  während  der  Geburt  ihren 
Anfang  von  einer  sehr  entfernten  Epoche  der  Entbindungskunst  führt,  lässt  diese 
Operation  —  in  der  Form,  in  der  sie  ausgeführt  wird  —  viel  zu  wünschen  übrig. 
Als  Folgen  oder  unangenehme  Umstände  dieser  Operation  wurden  nicht  selten  mehr 
oder  minder  schwere  Verletzungen  der  Geburtswege  beschrieben,  als:  Verletzung 
der  Muttermundslippen,  die  des  Scheidengewölbes  etc.,  bis  zur  Perforation  des  Pro- 
montoriums. Einige  derartige  Verletzungen  geschahen  nicht  selten  unter  den  Hän- 
den derjenigen,  deren  Erfahrenheit  und  Kenntnisse  außer  Zweifel  stehen.  Die 
Ursachen  der  Möglichkeit  solcher  Verletzungen  sind  in  den  Operationsmethoden 
selbst  gegeben.    In  der  That  wird  fOr  das  wichtigste  Störungsmoment  bei  dieser 
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Operation  die  hohe  Stellung,  resp.  die  Beweglichkeit  des  rorliegendeo  Theiles  und 
dai  ungenllgeiide  Eröffiien  des  Muttermundes  gehalten.  Um  das  Eiatere  lu  besei- 
tiget), greift  man  gewöhnlich  lur  Fixation  Ton  den  äußeren  Decken  aus  und  Einige 
empfehlen  »ogar,  luerst  die  Zange  ansulegen  und  dann  unter  der  Zange  au  perfo- 
riren.  Diese  beiden  Methoden  nnd  aber  oft  gan«  unpraktisch.  So  unter  den  Um- 
stinden,  die  die  Möglichkeit  eines  fixen  AndrQokens  dea  Eindeakepfes  gegen  den 
Beckeneingang  hindern  (fette  Hautdecken,  ödemat^aer  Zustand  derselben,  Meteo- 
rismuB  und  Ascites,  Empfindlichkeit  etc.,  ohne  der  Unumg&nglichkeit  eines  erfah- 
renen Assistenten  eu  erwähnen),  wird  man  genöthigt,  den  beweglioh  stehenden 
Kindeekopf  lu  perforiren,  d.  i,  das  Abgleiten  des  Instrumentes  lu  wagen.    Dieses 

«g.  1. 


a.  MitlemuDd.       b.  Tgrli«gender  Hupf. 

Übel  Ifisst  sich  auch  durch  Anlegen  der  Zange  nicht  beseitigen,  wenn  man,  wie 
es  öfters  der  Fall  ist,  cur  Perforation  greifen  muss.  bevor  die  Qeburtswege  (der 
Muttermund  und  der  CerTii)  genOgend  eröffnet  sind.  Selbstverständlich  muss  der 
Ant  in  diesen  Fällen  sich  den  verschiedensten  Zufälligkeiten  preisgeben,  die  sehr 
leicht  verschiedene  traumatische  VerletEungen  herbeiführen  können.  Alle  diese  Un- 
annehmlichkeiten lassen  sich  indessen  leicht  vermeiden,  wenn  man  dem  Principe  fol- 
gen will:  nicht  auf  Oerathewohl  luoperiren,  sondern  unter  Kontrolle 
des  Auges,  und  den  Kindeskopf  nicht  von  außen  eu  fiiiren,  sondern  von  der  Scheide 
aus.  Ich  verfahre  folgender  Weise.  Nachdem  ich  die  Gebärende  auf  den  Tisehrand 
□der  das  Bett  in  situ  coeeygo-spinali  (Simon's)  hingelegt  habe,  führe  ich  einen  großen 
ICffelfOrmigen  Mutterspiegel   ein,  indem   ich   den  Damm  und   die  hintere  Vaginal- 
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wand  BUitickiiehe.  Die  Tordefc  Wand  wird  mittelH  eines  gew^nliehen  Blevatoriums 
gehoben,  »der.  wie  ich  mehimali  veifuhi,  noeh  beiier  mittali  einea  Friti^'icben 
RiMelipeculum«.  Die  Seitenwinde  der  Scheide  wefden  je  nach  dem  Bedürfnis 
durch  gehörige  Hebel  gehalten.  Naritdem  das  üpentionifeld  auf  dieie  Weise 
bloßgelegt  ist  (s.  Fig.  i],  lehen  wir,  dsas  der  beiiaaite  Kopftliöl  in  der  Mutter- 
mnndaö^ung  wie  in  einen  King  eingCBtellt  ist.  Nachdem  ich  nun  eine  Ha-utfiilte  ~ 
gefasat  habe,  dnnihtrenne'ich  ä»  mit  dem  Skalpell  von  Tom  nach  hinten  bis  auf 
den  Knochen  und  liehe  die  Hautlappen  mittda  der  KngeUangen  auf  Seite ,  me 
Ober  die  Binder  des  Muttermundes  heransiiehend ,  nSnlieh  nur  dann,  wenn  der 
leUtäre  unbedeutend  erweitert  iat.    Feinet,  die  Kugeliangen  inuner  berabriehend, 

lig.  1 


a.  Unttarnaiid.  i.  HutUppsii  du  Sophi.  t.  EolblSBUi  KnocIiaD. 
Steche  ich  einen  scheTenfermigen  Perforator  (von  Nigele,  oder  den  von  Blot 
V.  A.  —  a.  Fig.  S)  in  das  6cb&deidaofa  ein,  lege  an  den  entblößten  Knochen  Ki^ 
wiseh'B  Trepan  an ,  daduroh  gewinne  ich  eine  gehörige  Öffnung  und  aobreite  aut 
EzeerebratioB,  die  mit  einem  beliebigen  InsIruiDotite  aufgeführt  weiden  luinn.  Ich 
benutite  mit  großem  Vortheil  eine  modificirt«  staiku  Simon'ache  Ciuette  unter 
permanenter  Irrigation.  Die  ganie  Operation  wird  unter  Irrigation  durch  den  oberen 
Spiegel  ausgefahrt 

Ea  iat  kaum  nöthig ,  die  Vorsüge  dieses  Verfahrens  ira  Vei^leich  mit  den  bis 
jetst  Qbliolien  lu  beweisen.  Die  Vurtheile  meinea  VerfahrMis  sind  augenscheinlich. 
Eritens  wird  die  Oefahi  des  Herabspringens  des  Instramentea  in  Fo^e  von  labilem 
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Stande  des  Vorliegenden  Theilea'  beseitigt,  denn  derselbe  wird  auf  .die  beschriebene 
Weise  sehr  fest  fixirt.  Die  Befürchtung,  dass  eine  solche  Fixation  sich  ungenü- 
gend erweisen  kann  —  mit  anderen  Worten,  dass  die  Kraft,  mit  welcher  der  Per- 
forator in  die  Schädelhöhle  eindringt,  größer  sein  kann,  als  die  Kräft^  wdlche  die 
Hautdecken  des  Kindeskopfes  bei  Dehnung  derselben  durch  die  Zange  sm  ertragen 
im  Stande  sind,  ohne  zu  zerreißen,  —  diese  Befürchtung,  behaupte  iqh,  wird  durch 
die  Thatsaehen  nicht  gerechtfertigt.  Vielfache  Versuche  an  Leichen  yon  Neuge- 
borenen wie  auch  alle  Fälle  yon  Trepanation,  die  von  mir  in  der  Klinik,  wie  auch 
in  der  Privatpraxis,  nach  diesem  Vejrfahren  ausgeführt  wurden,  haben  mich  Über- 
zeugt, dass  die  Kraft,  die  dazu  nötfaig  ist,  dass  die  Zange  das  von  ihr  gefasste 
GeWebe  '  durchtrennt  und  herabspringt ,  so  groß  ist j  dass  sie  dem  Drucke,  bei 
welchem  der.  Perforatör  in  die  Schädelhöhle  eindringt,  durchaus'  entg^en^* 
wirken  im  Stande  ist.  Zweitens  ist  jede  Möglichkeit  für  eine  Verletzung  der 
angrenzenden  Theile  ausgeschlossen,  da  einerseits  wir  Alles,  was  wir  machen, 
augenscheinlich  sehen  können,  andererseits  —  weil  das  Instrument  hier  in  einem 
von  den  Haütlappen  gebiMetcin  Sacke  wirkt,  welch  letzterer  einem  sehr  siche- 
ren Bchutifür  den  Muttennujnd- darbietet,  selbst  im  FaJie,  wenn  seine  Erweiterung 
sehr  unbedeutend  (1—^2  Querfinger)  ist;  denn  such  in  diesem  Falle  sind  die  Mut- 
ternaundsränder  von  den  Hautdecken  des  Kindeskopfes  bedeckt  und  das  Instrument 
kann  sie  gar  nidht  berühren. 

Dieses  Verfahren  schützt  also  vor  allen  Zufälligkeiten  und  die  AusfüHhingder 
Perforation' veopliert  nicht  nur  gänzlich-  ihren  drohenden  Charakter,  sondern  wird 
auch  in  technischer.  Hinsicht  elementar-einfach. 

.  Ich  bin  überzeugt,  dass  dieses  Verfahren  unvermeidlich  allgemein  eingeführt 
werden  wird  und  die  jetzt  Üblichen  ganz  ersetzen  wird.  Was  mich  betrifft,  mache 
ich  alle  meine  Perforationen  sowohl  in  der  Privatpraxis  als  auch  in  der  Klinik  piihci- 
piell  mit  Hilfe*  des  Spiegels.  Überhaupt  gebe  ich  diesem  Instrumente  eine  sehr 
ausgedehnte  Anwendung  sowohl  Inder  Qeburtahilfe,  als  aueh  in.  der  Gynäkologie. 
Verschiedene  sogenannte  kleine  Operationen,  Zerreißung  der  Fruchtblase  (nämlich 
bei  flacher  Blase) ,  H^sterostomatomie  u.  dgl.  mache  ich  mit  Hilfe .  des  Spiegels, 
ebenso  bedien^  ich  mich  desselben  zur  Entscheidung  verschiedener  Streitfrage»!!  in 
der  Diagnose  des  vorliegenden  Theiles,  des  Zustandes  der  Fruchtblase  und  in  einer 
ganzen  Serie  von  anderen  ähnlichen  Fällen.  •  A.  Skene^  war  der  erste,  der  dieseb 
Verfahren  in  allgemeinen  Zügen  empfohlen  hat,  doch  die  Anwendung  desselben  in 
so  einer  Form,  wie  es  oben  beschrieben  ist,  wurde  von  mir  zum  ersten  Mal  im 
Jahre  1883  ausgeführt^.  In  den  neuesten  geburtshilflichen  Lehrbüchern 3.  wird  dar- 
über fast  gar  nichts  erwähnt.  Ip  der  letzten  Zeit,  wie  es  mir  bekannt  ist,  beginnt 
dieses  Verfahren  in  Husslaad  in  der  Klinik  von  Prof.  Slavjansky  in  Gebrauch 
zu  kommen. 


t)  Hamon  de  Presnay.    Behandlung  der  Placenta  praevia. 

'  (L'abeille  m6d.  1885.  No.  45.) 

De  F.  erklärt  die  zur  Zeit  in  Frankreich  ziemlich  allgemein  ge- 
handhabte Behandlungsmethode  der  Flacenl^  praevia,  einmalige  Tarn- 
ponade  der  Vagina  und  Ahwaiten,  mit  Recht  fiir  durchaus  verwerf- 
lich und  weist  darauf  hin,  welche  vorzüglichen  Resultate  in  Eng- 
land ,  Amerika  und  Deutschland  mit  den  dort  üblichen  Verfahre^ 
erzielt  werden.  Diesen  zieht  er  ein  von  ihm  selbst  s^i^egebenes  yor. 
Ei.  föhrt  seinen  »ballen  hyd^ostatique«  ein,  welcher   sofort  die  Blu- 

^  The  Ameriean  Joum.  of  Obstetrics    and  diseases    of  women  and  children. 
B.  Vm.  p.  150.         . 

'2  8.  »Wratsch«  (russisch)  1884.  No.  1—3. 
-   '  Se:hanta,  A.  Krassovsky*  (russisch)  etc. 
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tung  stillen,  Wehen  erregen  soll.  Nach  einiger  Zeit  dilatirt  er  dann 
den  Cervix  mit  den  Fingern  bis  auf  4 — 5  cm,  legt  dann  seinen 
Retroceps,  resp.  den  »Forceps  symmetrique«  an  und  extrahirt  das 
Kind.  Mit  diesem  Verfahren  will  er  alle  Mütter  und  lebensfähigen 
Kinder  retten. 

Zur  Illustration  fuhrt  de  F.  eine  Geburtsgeschichte  an.  Nach 
Einführung  des  Ballon  hydrostatique  stand  die  vorher  äußerst  profuse 
Blutung  sofort;  bald  traten  in  3 — 5 minutlichen  Pausen  Wehen  ein. 
Da  die  Erweiterung  des  Ceryix  nur  langsame  Fortschritte  machte, 
tüchtige  Einreibungen  mit  Fett,  digitale  Dilatation  des  Cervix,  ab- 
wechselnd von  der  Hebamme  und  de  F.  ausgeführt.  (Sowohl  die 
Fetteinreibungen,  wie  die  nicht  nur  von  dem  Geburtshelfer,  sondern 
auch  der  Hebamme  ausgeführte  Erweiterung  des  Cervix  entsprechen 
den  in  Deutschland  gültigen  geburtshilflichen  Gesetzen  in  keiner 
Weise  und  werden  dem  de  F.'schen  Verfahren  keine  Anhänger  ver- 
schaffen. Ref.)  Hyoscyamin  und  Strychnin  innerlich,  um  die  Er- 
weiterung des  Cervix  2su  unterstützen! 

Nach  4  Stunden  Anlegen  des  Betroceps  bei  noch  nicht  erwei- 
tertem Muttermund.  Nach  vergeblichen  Extraktionsversuchen  und 
Schwächerwerden  der  fötalen  Herztöne  Anlegen  der  Zange.  Extrak- 
tion eines  asphyktischen  Kindes.  Adhärente  Placenta  manuell  ge- 
löst. Normaler  Wochenbetts  verlauf  bei  frequentem  Puls  (110 — 120) 
und  putriden  Lochien  bis  zum  1 1 .  Tage.  Profuse  Spätblutung  unter 
Ausstoßung  einiger  Piacentarreste  (dass  solche  trotz  manueller  Lö- 
sung der  Nachgeburt  zurückgeblieben,  ist  dem  Geburtshelfer  ent- 
schieden zum  Vorwurf  zu  machen,   Ref.),  durch  heiße  Intra-uterin- 

Injektionen  beseitigt.     Weiterer  Verlauf  normal. 

0raef6  (Halle  a/S.). 

2)  V.  Ström  (Eslöf,  Schweden).     Subkutane  Perforation  des 

zuletzt  kommenden  Kopfes. 

(HowitE,  GynäkoL  og  obstetr.  Meddel.  Bd.  VI.  Hft.  1—2.) 
Namentlich  für  Ärzte  am  Lande  dürfte  die  Nothwendigkeit  der 
Perforation  des  zuletzt  kommenden  Kopfes  hier  und  da  sich  geltend 
machen,  wenn  die  Kephalotribe  nicht  vorhanden  sei  und  scheint  dem 
Verf.  auch  mehr  schonend  als  die  Kephalothrypsie.  Er  bespricht  die 
Schwierigkeiten  der  Operation,  wo  auch  der  Angriffspunkt  nach  dem 
Käthe  der  verschiedenen  Verff.  gewählt  wird  und  erwähnt  dann  eine 
von  ihm  versuchte  Methode,  sogenannte  »subkutane  Perforation«.  Der 
Fall  betraf  eine  rachitische  Primipara  mit  Fußgeburt.  Von  einem 
Kollegen  war  die  manuelle  Extraktion  und  die  Zange  vergebens  ver- 
sucht, die  Halscolumna  zerrissen,  die  Haut  intakt.  Der  Kopf  ließ 
sich  mit  dem  Perforatorium  nicht  erreichen,  es  wurde  dann  die 
Haut  am  Halse  perforirt  und  unter  dieser  kam  er  mit  dem  Perfora- 
torium zu  dem  Os  occip.,  unter  Kontradruck  von  außen  gelang  die 
Perforation  und  die  Himmasse  wurde  entleert.  Die  Extraktion  mit 
Hand,  Haken   und  Zange  misslang,  wurde  aber  mit  dem  Kranio- 
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klast  durchgefühlt.  Ei  paxallelisirt  die  Methode  mit  deijenigen 
Cohnstein's:  Eröfihen  der  Cervikalwirbel,  Entfernung  der  Medulla 
und  Ausspülung  der  Cerebralmasse  durch  Katheter,  hier  ist  aber  das 
Anlegen  des  Kranioklastes,  wenn  nöthig,  unmöglich. 

IngersleT  (Kopenhagen). 


3)  O»  Engström  (Helsingfors) .     Der  Einfluss  der  Schwan- 

gerschaft auf  die  Blutcirkulation. 

[Schriften  von  der  med.  Oeselldchaft  au  Finnland  bei  deren  50jährigen 

Jubiläumsfeier  herausgegeben.) 

Verf.  bespricht  erst  das  von  Spiegelberg  aufgestellte  Postulat 
betreffend  die  vermehrte  Arbeit  des  Herzens  während  der  Gravidität, 
so  wie  diese  durch  die  Einschaltung  des  Placentarstranggebietes  zwi- 
schen Uterusarterien  und  Venen  und  durch  die  vermehrte  Blutmenge 
während  der  Schwangerschaft  bedingt  sein  sollte.  Er  acceptirt  nicht 
die  von  Spiegelberg  angesteUten  Experimente ,  welche  ergaben, 
dass  bei  Verlängerung  des  Stromgebietes  die  Ausflussmenge  abnehmen 
oder  die  Triebkraft  zunehmen  müsste,  um  eine  gleiche  Ausflussmenge 
zu  bewirken.  Indem  er  sich  auf  die  Versuche  von  Lahs  und  auf 
eigene  Experimente  stützt,  kam  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Zugabe 
des  uterinen  GefäBseptum  nicht  die  Cirkulation  in  der  Aorta  abdom* 
hemmt,  nicht  die  Arbeit  des  linken  Ventrikels  vermehrt.  Das  kli- 
nische Faktum,  dass  diese  letztere  dennoch  in  den  letzten  Monaten 
der  Schwangerschaf);  vermehrt  ist,  schreibt  er  auch  nicht  der  ver- 
mehrten Blutmenge,  wohl  aber  dem  durch  den  wachsenden  Uterus 
vermehrten  intra-abdominellen  Drucke  zu,  nicht  dem  von  Einigen 
angenommenen  direkten  Drucke  auf  die  Aorta  von  Seite  des  Uterus, 
aber  der  mehr  oder  weniger  starken  Kompression  sämmtlicher  Gefäße 
im  Unterleibe.  Ingersley  (Kopenhagen). 

4)  L.  Paye  (Christiania).      Mittheilungen   über  Verhältnisse 
und  Sitten  bei  den  alten  Bewohnern  des  Nordens,  die  Schwan- 
gerschaft und  Geburt  betreffend. 

(Norsk  Mag.  for  Lägevid.  Bd.  XV.  Hft  10—12.) 
Verf.  hat  mit  großem  FleiBe  und  Details  von  den  verschieden- 
sten historischen  und  kulturhistorischen  Quellen  eine  Menge  Auf- 
klärungen über  die  obengenannten  Verhältnisse  bei  den  Bewohnern 
von  Skandinavien  im  Alterthume  und  Mittelalter  gesammelt.  Die 
Arbeit  enthält  Vieles  von  Interesse,  besonders  weil  sie  an  vielen  Punk- 
ten eine  Verwandtschaft  in  der  eigenthümlichen  Auffassung  dieser 
Verhältnisse  bei  den  verschiedenen  Nationen  zeigt,  von  welchen  bizarren 
Anschauungen  sich  noch  viele  in  gewissen  isolirten  Gegenden  seines 
Vaterlandes  geltend  machen.  Die  Untersuchung  umfasst  die  Schwan- 
gerschaft, Geburt,  die  Nachgeburt,  das  Wochenbett  und  die  erste 
Kinderpflege  nebst  der  Laktation.  Ingerslev  (Kopenhagen). 
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5)  P.  Hüller  (Bern) .     Die  Sterilität  der  Ehe.  Entwicklungs- 

fehler  des  Uterus. 

(Handbuch  der  Frauenkrankheiten,  redig.  von  Billroth  und  Lücke. 

2.  Aua  IBd.  2.  Abtheilung.) 

'     Stuttgart,  Ferd^Enke,  1885. 

Der  in  der  ersten  Auflage  des  Billroth-Lücke'schen  Hand- 
buches für  Frauenkrankheiten  von  dem  verstorbenen'  Pwf.  Mäyr- 
hofer  verfasste  Theil  ist  in  der.  zweiten  nicht  wieder  erschienen.  An 
seine  Stelle  ist  eine  ganz  neue  Arbeit  von  P«  M.  getreten.  Sie 
unterscheidet  sich  sehr  wesentlich,  und  Ref.  muss  sagen,  durchweg 
zu  ihren  Gunsten  von  dem  entsprechenden  Abschnitt  der  ersten  Auf- 
lage. 

Die  zu  behandelnde  Materie  hat  in  so  fern  eine  Änderung  er- 
fahren als  die  Entzündungen  des  Uterus  nicht  in  diesem ,  sondern 
dem  von  Prof.  Fritsch  bearbeiteten  Theil  des  Handbudies  zt^ammen 
mit  den  Lageveränderungen  besprochen  werden.  Trotzdem  ist  die 
M.'sche  Arbeit  um  fast  100  Seiten  länger  als  die  Mayrhofer'sche. 
Es  erklärt  sich  dies  nicht  allein  dadurch,  dassaufder  anderen  Seite 
das  ihr  zu  Grunde  liegende  Thema  erweitert  worden  ist,  wie  schon 
aus  dem  Titel  zu  ersehen.  Während  derselbe  in  der  ersten  Auflage 
iSterilität  des  Weibe»(  lautet,  ist  in  der  neuen  an  seine  Stelle  »Die 
Sterilität  der  Ehe«  getreten.  Mit  dieser  Verallgemeinerung  wird  der 
flieh  seit  dem  letzten  Jahrzehnt  immer  mehr  Bahn  brechenden  Er- 
kenntnis Rechnung  getragen ,  dass  in  einer  sterilen  Ehe  keineswegs 
immer  den  weiblichen  Gatten  die  Schuld  trifft,  sondern  oft  den  männ- 
lichen. -Der  Arzt,  speciell  der  Frauenarzt,  muss  heut  zu  Tage  nicht  allein 
im  Stande  sein  zu  entscheiden,  ob  eine  Frau  unfruchtbar  ist;  er  muss 
auch,  -weil  dies  in  verschiedener  Hinsicht  für  letztere  von  größter 
Wichtigkeit  ist,  mit  positiver  Sicherheit  feststellen  können,-  ob  ihr 
Gatte  zeugungsfähig.  Mit  vollem  Recht  bespricht  daher  M.  in  seinem 
Werk,  ol^wohl  ^  ein  Theil  eij^es  Handbuches  für  Frauenkraakhf iten 
ist,  Ursachen,  Erscheinungen  und  auch  die  Behandlung  der  männ- 
lichen Sterilität.  Ist  doch  die  letztere  indirekt  auch  eine  solche  der 
weibUchen. 

Vergleicht  man  das  Inhaltsverzeichnis  der  M.'schen  Arbeit  mit 
dem  der  Mayrhofer'schen,  so  erklärt  sich  der  größere  Umfang  der 
ersteren  gegenüber  der  letzteren  auch  in  anderer  Hinsicht  sofort. 
Wir  finden  eine  Reihe  von  Kapiteln  und  iwar  sehr  wichtigiB,  welche 
in  der  ersten  Auflage  gänzlich  fehlen  oder  nur  oberflächlich  gestreift 
sind,  so  die  konstitutionellen  weiblichen  Sterilitätsursachen ;  der  Einfluss 
des  zu  jugendlichen  und  zu  hohen  Alters,  der  Clilorose,  Skrofulöse, 
Tuberkulose  der  venerischen  und  anderer  chronischen  Erkrankungen, 
ferner  der  Ernährung,  speciell  der  Fettsucht,  eines  ätiologischen 
Momentes,  welches  nach  Ansicht  des  Verf.  oft  zu  gering  angeschla- 
gen wird. 

sDie  Besprechung  der  in  Lokalkrankheiten  beruhenden  weiblichen 
Sterilitätsursachen  hat  für  den  Autor  eine  nicht  geringe  Schwierigkeit 
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in  sich  gesehlossen.  Eistere  bestehen  fast  durchweg  in  pathologiBchen 
Zustanden,  welche  ihre  eigentliche  Bearbeitung  in  anderen  Abschnitten 
des  Handbuches  gefunden  haben;  ich  erinnere  nur  an  die  Krank- 
heiten der  Ovarien,  die  entzündlichen  Processe  des  Paia-  und  Peri- 
metriums, des  Uterus  selbst.  Die  Gefahr  lag  nahe  an  dieser  Stelle 
entweder  zu  lang  oder  zu  kuiz  zu  werden.  Beides  hat  M.  vermieden. 
Die  betreffenden  pathologischen  Zustände  nur  skimrend,  schildert  er 
ihre  Ruckwirkung  auf  das  Zeugungsgeschäft  detaillirt. 

Der  zweite  Theil  des  M.'schen  Buches  beschäftigt  sich  mit  den 
Entwicklungsfehlem  des  Uterus.  Das,  was  die  erste  Auflage  hierüber 
brachte,  war  im  Wesentlichen  eine  Wiedergabe  der  bekannten  Kuss- 
maul'sehen  Arbeit  und  zwar  eine  sehr  kurze.  In  der  neuen  finden 
wir  eine  erschöpfende  Darstellung  des  interessanten  Gegenstandes. 
Die  einschlägige  Litteratui  ist  auch  in  ihr  in  ausgiebiger  Weise,  spe- 
ciell,  was  kasuistische  Mittheilungen  betrifft,  benutzt.  Wir  begegnen 
aber  nicht  ausschließlich  Citaten.  Diese  sind  nur  da,  wo  sie  im  Inter- 
esse des  Lesers  nothwendig  waren,  der  eigenen  Gedankenarbeit  des 
Verf.  eingefügt.  Hierduich  unterscheidet  sich  die  ausgezeichnete 
M.'sche  Arbeit  vortheilhaft  von  ihrer  Yoigängerin. 

Araefe  (Halle  a/S.). 

6)  NieberdiJXg.     Über  Achsenzug-Zangen. 

(Sitsu&gsberiohte  der  Würzburger  phyB.-med.  Ges.  1885.  Deoember.) 
Nach  einem  Hinweis  auf  die  schon  sehr  alten  Bestrebungen  fran- 
zösischer, englischer  und  theilweise  auch  deutscher  Geburtshelfer, 
mittels  der  Geburtszange  einen  möglichst  beckenachsengemäßen  Zug 
auiszuüben,  geht  Verf.  auf  die  Beschreibung  der  zu  diesem  Zweck 
bisher  angegebenen  Beckenachsenzug^Zangenmodelle  über,  derentr- 
wegen  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss;  den  folgenden  Aus^ 
iiihrungen  über  die  Zweckmäßigkeit  dieser  Instrumente  werden  haupt- 
sächlich nur  die  Tarnier'sche  (3  Formen),  die  Breus'sche  und  die 
Sänger 'sehe  Zange  zu  Grunde  gelegt,  denen  N.  ein  eignes  Modell 
zufügt. 

Dass  die  Zange  trotz  Kompressionssdiraube  dem  Kopfe  selten 
so  fest  anliegt,  dass  Schädel  und  Zange  als  ein  Ganzes  angesehen 
werden  können,  dass  also  Drehungen  des  Kopfes  in  der  Zange  un- 
möglich wären,  ist  N.  Überzeugung;  wäre  eine  derartige  Fixation 
der  Fall,  so  geriethe  man  ja  mit  den  feststehenden  Lehren  des  Ge- 
burtsmechanismus in  Konflikt;  eine  derartige  Fixirung  des  Kopfes 
bis  zur  UnbewegUchkeit  desselben  sei  auch  gar  nicht  nöthig,  nur 
niüsse  so  viel  HsJt  vorhanden  sein,  dass  die  Zangengriffe  nicht  spon- 
tan sich  öffii^ten  und  abglitten. 

Auch  widerspricht*  Verf.  der  Ansicht,  da^ss  die  Zangengriffe,  resp. 
die  dem  Zugstiele  beigegebenen  Zeiger  als  Indikator  für  die  Zugrich- 
timg benutzt  werden  können,  weil  in  der  Begel  viel  finiher  die  Zangen- 
griffe steigen,  als  eine  Drehung  des  Kopfes  in  diesem  Sinne  statt- 
findet. 
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Die  Ton  N.  angegebene  Zange  ist  ein  yezlängerter  Naegele'schet 
Forceps,  der  durch  Beifügung  des  Tarni  er 'sehen  Zugapparates  in 
eine  Achsenzugzange  umgewandelt  ist;  zur  Vermeidung  der  Kom- 
pression des  kindlichen  Schädels  ist  in  die  Tarni er'sche  Schraube 
eine  Spiralfeder  eingeschaltet,  die  gleichzeitig  ein  Abgleiten  der 
Zangenlöffel  unmöglich  macht. 

In  dem  einen  Falle,  in  welchem  Verf.  Gelegenheit  hatte,  sein 
Instrument  anzulegen,  hat  dasselbe  seinen  Erwartungen  yoUkommen 
entsprochen.  Menzel  (Görlit»). 

7)  O.  Kumhitz.     Mittel  gegen  sogenanntes  Puerperalfieber. 

(KuBsische  Medicin  18S6.  12.  [Kussisch.]) 
In  seinem  Aufsatze,  dessen  Inhalt  wenig  dem  Titel  entspricht, 
macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  man  sich  in  der  letzten  Zeit 
yiel  mit  der  Hebung  des  Bildungsgrades  der  Hebammen,  mit  den  für 
sie  zu  erlassenden  Vorschriften  etc.  beschäftigt  habe,  dass  man  aber 
ganz  die  unzweifelliaft  noch  viel  mehr  Schaden  bringenden  »Powi- 
tuch«  (eine  Art  »Wickelfrauent)  vergessen  habe.  Diese  Frauen,  noch 
viel  ungebildeter  und  unreinlicher  als  die  Hebammen,  bringen  um 
so  mehr  Schaden,  da  sie  bei  vollkommenem  Mangel  aller  medicini- 
sehen  Kenntnisse  eine  große  Dreistigkeit  und  Anmaßung  besitzen. 
Sie  richten  um  so  mehr  Unheil  an,  da  sie  von  dem  Gesetze  gewisser^ 
maßen  anerkannt  und  geschützt  werden,  welches  sogar  den  Heb- 
ammen zur  Pflicht  macht,  sie  zu  belehren.  Diese  Frauen,  meist  jü- 
dischen Glaubens,  richten  besonders  in  den  kleineren  Städten  der 
Westprovinzen  viel  Unheil  an.  Verf.  erwähnt  2  charakteristische 
Fälle.  Bei  einer  starken  Blutung  nach  der  Geburt  steckte  eine  solche 
Frau  einfach  ein  Stück  Watte  aus  einem  alten  Unterrock  in  die 
Scheide  und  behauptete  trotz  der  stets  zunehmenden  Schwäche  der 
Wöchnerin,  dass  die  Blutung  gestillt  sei  und  folglich  die  Hinzuzie- 
hung eines  Arztes  nicht  nöthig  sei;  der  endlich  der  immer  häufigeren 
Ohnmächten  wegen  gerufene  Arzt  fand  den  Fundus  uteri  4  Finger 
über  dem  Nabel.  In  einem  anderen  Falle  (diese  Frauen  beschäfti- 
gen sich  auch  mit  Behandlung  von  Frauenkrankheiten)  hatte  eine 
solche  Frau  einer  Kranken,  um  sie  von  ihrer  Unfruchtbarkeit  zu 
befireien,  die  ganze  Harnröhre  bis  zur  Blase  angeschnitten  (!). 

Relmaiin  (Kiew). 


Kasuistik. 

8)  Gresellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  St.  Petersburg. 

1.  Sitzung  am  8.  April  1886. 

Die  erste  Sitzung  des  neugeschaffenen  Vereins  wurde  mit  der  Antrittsrede 
des  Präsidenten,  des  Akademikers  A.  J.  Krassowsky,  erdfinet,  in  welcher  der 
Redner  auf  den  traurigen  Zustand  dieses  Theiles  der  Wissenschaft  in  Russland 
-noeh  vor  wenigen  Jafanehnten  hindeutete  und  andererseits  mit  freudigem  Gefühle 
konstatirte,    dass  in  den  letzten  Jahren   sowohl  die  Geburtshilfe,  wie  auch  die 
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C^ftkologie  sioli  praktisch  und  -wissenadiaftlioh  so  weit  entwickelt  hat,  dass  beide 
Disciplinen  sich  dreist  mit  denen  des  Westens  messen  können.  Als  Ursache  dieses 
erfreulichen  Umstandes  ist  die  Reorganisation  des  Lehrstuhles  beider  Fächer  bei 
unseren  Hochschulen  anzusehen,  wie  auch  der  Umstand,  dass  den  jungen  Äraten 
das  klinische  Material  unserer  städtischen  Qebärhäuser  zugänglich  wurde.  Der 
Redner  ist  Tersichert,  dass  die  russische  Schule  sowohl  der  Geburtshilfe,  wie  auch 
der  Gynäkologie  auf  festem  Fundamente  stehe  und  begrüßt  desshalb  die  neuge- 
bildete Gesellschaft  als  einen  lebenden  Quell,  der  durch  rastlose  Arbeit  die  wissen- 
schafdiche  Entwicklung  der  genannten  praktischen  Zweige  der  medicinischen 
Wissenschaft  fördern  wird.  Prof.  Krassowsky  äußerte  folgende  Wünsche: 
1)  Dass  jedes  Mitglied  seine  Beobachtungen  zum  Allgemeingut  der  GeseUschaft 
machen  sollt&  2)  Dass  die  Gesellschaft  ihre  eigene  gynäkologisch-obstetrische 
Zeitschrift  gründen  solle.  3)  Dass  die  Debatten  sich  auf  dem  wissenschaftlichen 
.Boden  bewegen  und  Persönlichkeiten  denselben  fem  bleiben  möchten. 

Dr.  Ott  demonstrirte  3  Kranke,  bei  denen  die  Ovariencysten  durch  Laparotomie 
entfernt  waren  und  2  Kranke,  bei  denen  wegen  Cancer  uteri  derselbe  per  yaginam 
exstirpirt  war. 

Dr.  Tarnowsky  theilte  einige  Data  aus  den  Berichten  der  Gebärhäuser  mit, 
bei  welcher  Gelegenheit  er  auf  die  vortreffliche  Organisation  derselben  hinwies. 
Der  Bericht  der  Gebärhäuser  für  das  Jahr  1885  zeigt,  dass  die  Zahl  der  Geburten, 
hauptsächlich  der  ehelichen  Geburten  in  St.  Petersburg  mit  der  Verarmung  der 
Beyölkerung  Hand  in  Hand  gehen.  Außerdem  berichtet  der  Redner  über  die  Re- 
sultate Yon  Versuchen  an  .Wöchnerinnen,  die  im  Verlauf  von  2  Wochen  ohne  jede 
Desinfektion  behandelt  wurden ;  es  wurde  statt  Sublimat,  Karbolsäure  und  Chlorprä- 
paraten nur  die  minutiöse  Sauberkeit  und  strenge  Isolihing  beobachtet.  Es  erwies 
sich,  dass  vor  Beginn  des  Versuchs  das  Erkrankungsprocent  es  32,1,  während 
des  Versuchs  sa  33,8  und  nach  demselben  in  den  ersten  2  Wochen  ■=«  23  war. 
Todesfälle  sind  für  die  Zeit  des  Versuchs  nicht  vorgekommen. 

Prof.  Slavjansky  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Dr.  Tarnowsky 's  Ver- 
such nur  den  Satz  feststellt,  dass  man  Antiseptik  und  Desinfektion  streng  von 
einander  zu  trennen  hat;  er  ist  mit  Dr.  Tarnowsky  vollkommen  einig,  dass  für 
die  Gesundheit  der  Wöchnerin  die  Hauptrolle  nicht  die  Desinfektion,  sondern 
die  Antiseptik  spiele  und  zwar  die  Antiseptik  auf  breiter  Basis. 

Dr.  Balandin  ist  mit  der  Ansicht  der  Redner  einverstanden,  dass  die  Zahl 
der  ehelichen  Geburten  in  den  Gebärhäusem  mit  der  Verarmung  der  Bevölkerung 
in  engor  Kausalverbindung  stehen,  doch  steht  daneben  das  mit  jedem  Jahre 
wachsende  Zutrauen  des  Publikums  zu  den  Gebärhäusem  in  Verbindung,  das 
durch  die  vortreffliche  Organisation  derselben  erweckt  worden. 

Dr.  Janpolsky  unterstützt  das  Gutachten  Dr.  Tarnowsky's,  wobei  er  dar- 
auf aufmerksam  macht,  dass  Sauberkeit  allein  mächtiger  ist  wie  aUe  angepriesenen 
Desinfektionsmittel,  da  in  seinem  Gebärasyl  (Moskauer  Stadttheil)  von  676  Kreißen- 
den keine  einzige  verloren  gegangen,  ungeachtet  er  sich  des  antiseptischen  und 
desinfleirenden  Apparates  enthalten  und  nur  minutiöse  Sauberkeit  bei  der  Unter- 
suchung und  Pflege  der  Wöchnerin  befleißigte. 

Prof.  Lazarewitsch  ist  zwar  damit  einverstanden,  dass  die  Sauberkeit  das 
mächtigste  Mittel  gegen  Entwicklung  der  Puerperalerkrankungen  sei,  doch  anderer- 
seits äidet  er  es  zu  weit  gegangen,  wenn  man  die  Desinfektionsmittel  als  über- 
flüssigen Ballast  betrachten  wollte;  überaus  wichtig  ist  die  Rolle  der  Desinfek- 
tionsmittel in  dem  Falles  wo  der  Arzt  gezwungen  ist,  von  kranken  Wöchnerinnen 
zu  gesunden  Kreißenden  zu  gehen,  um  ihnen  den  nötiiigen  geburtshilflichen  Bei- 
stand zu  leisten. 

Der  Präsident  Prof.  Ktassowsky  schloss  die  Debatten  über  diesen  Gegen- 
stand mit  der  Bemerkung,  dass  ein  2wöchenÜicher  Versuch  zur  Schlichtung  einer 
so  wichtigen  Frage  ungenügend  sei. 

Dr.  Rjasenzew  theilte  die  Resultate  von  7FäUen  mit,  bei  denen  die  Ope- 
ration einer  Verkürzung  der  Lig.  rotunda  uteri  (Alqui6  und  Alexandre)  durch 
Proi  Slavjansky  ausgeführt  wurde.    Nach  einem  litterarisehen  Überblick  dieser 
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Operation  ging  er  su  7  Fällen  seiner  penönUeben  Beobaditimg  über;  5  litten  an 
Retroflezio  uteri,  1  an  Prolaptus  uteri,  1  an  Prolaps ui  eum  retroyersione  uterL  Die 
Betroversion  bei  Prolapiui  wurde  Tollkommen  geheilt,  in  3  Fällen  wurde  der 
retroflektirte  Uterus  in  die  normale  Lage  gebracht,  in  1  Falle  von  Piolapsus  und 
1  Falle  von  Retroflexio  uteri  blieb  die  Operation  erfolglos,  in  1  Falle  konnte  die 
Operation  nicht  ausgefQhrt  werden.  Der  Redner  nennt  die  Operation  Aberratio 
ligamentorum  rotundorum  uteri.  Die  Technik  der  Operation  hält  er  für  außer- 
ordentlich schwierig» 

Dr.  Orammatikati  bemerkt,  dass  diese  Operation  den  ätiologischen  liio- 
menten  der  Retrorersio  und  Flexio  nicht  genügt,  gleichfalls  werden  die  Ursachen 
des  Frolapsus  uteri  nicht  gehoben,  wodurch  die  ungenügenden  Resultate  erklärt 
werden.  Die  Technik  der  Operation  findet  er  nicht  schwierig.  Der  Theorie  nach 
müsste  sie  nach  G.  eine  fixe  Anteyersio  henrorbringen ,  doch  wird  diese  Yorau«- 
setsung  nicht  durch  die  Beobachtungen  des  Redners  unterstützt  Weiter  hält  G. 
die  Dauer  des  Erfolges  in  den  gelungenen  FäUen  nicht  garantirt 

Auf  die  Frage  Dr.  Ott's  über  die  Indikationen  sur  Operation  antwortet  der 
Operateur  Prof.  Slavjansky,  dass  bis  jetzt  dieselben  noch  nicht  genau  präoisirt 
sind.  Prof.  Lazarewitseh  weist  darauf  hin,  dass  diejenigen  Fälle  yon  Retro- 
yersio  uteri,  die  durch  die  Kürze  der  yorderen  Scheidenwand  bedingt  sind,  diese 
Operation  nie  Erfolg  haben  kann,  beim  Prolapsus  uteri  hat  sie  nur  dann  Bedeu- 
tung, wenn  der  Beckenboden  nicht  zerstört. 

2.  Sitzung  am  29.  April  1886. 

Dr.  N.  J.  Andrej ew.  Klinische  Beobachtungen  über  das  Uterin- 
geräusch im  Wochenbett.  Auf  Grundlage  yon  158  Fällen  werden  folgende 
Schlüsse  gezogen:  1)  Das  Uteringeräusch  im  Wochenbett  unterscheidet  sich  nach 
Intensität  und  Charakter  deutlich  yon  demselben  Geräuch  yor  der  Geburt; 
2)  bei  genauer  Untersuchung  ließ  dasselbe  sich  in  jedem  Falle  konstatiren;  3)  es 
ist  nach  der  Geburt  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  des  Uterus,  oder  auch  auf 
beiden  zu  hören;  4)  links  ist  es  öfter  yorhanden,  als  rechts;  5)  je  yoUkommener 
die  Inyolution  des  Uterus,  desto  schwächer  das  Geräusch;  6)  Lage  und  Form  des 
Uterus  haben  keinen  Einfluss  auf  die  Stärke  des  Geräusches  in  der  entsprechenden 
Seite;  7)  zwischen  der  Ansatzstelle  der  Flacenta  und  dem  Sitz  des  Geräusches 
findet  keine  Beziehung  statt;  8)  die  Hörbarkeit  des  Geräusches  dauert  im  Mittel 
bei  gesunden  Wöchnerinnen  56,  bei  kranken  99  Stunden. 

Prof.  Lazarewitseh  erklärt,  dass  er  als  den  Entstehungsort  des  Uteringe- 
räusches die  Arterien  ansehe],  besonders  die  Stellen,  wo  dieselben  in  Folge  der 
scharfen  Windungen  y erengt  sind.  Darum  sei  das  Geräusch  am  besten  zu  hör^i, 
wenn  der  Cenrix  der  Bauehwand  genähert  sei,  wie  z.  B.  bei  Retroyersio  oder  Retro- 
flexio uteri.  Dadurch  erkläre  sich  auch  das  häufigere  Ersdieinen  des  Geräusches 
auf  der  linken  Seite,  da  diese  Seite  unter  1000  Fälen  359mal  nach  yom  sehe,  die 
rechte  Seite  nur  42mal,  während  599mal  der  Uterus  quer  stände.  Ref.  ist  dagegen 
der  Ansicht,  dass  das  Geräusch  links  häufiger  yorhanden  sei,  weil  der  Blutdruck 
in  der  linken  Seite  des  Uterus  höher  sei. 

Dr.  Balandin  findet  in  den  AusfQhrungen  des  Ref.  folgenden  Widerspruch: 
Wenn  das  Uteringeräusch  in  den  Arterien  entsteht,  d.  h.  an  den  Seiten  der  Gebär- 
mutter, so  ist  nicht  yerständli<^,  warum  man  es  so  sdten  in  der  Mittellinie  des 
Leibes  hört ;  denn  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  liegt  der  Uterus  extramedian, 
so  dass  sein  Rand  nicht  selten  mit  der  Linea  alba  zusanmenfällt^ 

Dr.  G.  K.  Runge.  Pathogenese  eines  Kephalhämatoma,  das  auf 
der  Klinik  des  Prof.  Slayjansky  bei  der  Entbindung  einer  IVau  entstand,  an 
der  früher  eine  Hjsterotrachelorriiaphia  Emmet  und  eine  Kolpoperineorriiaphia 
ausgefQhrt  worden  waren.  Der  Fall  beweist  die  Vorzüge  der  Hieorie  von  Fritseh, 
nach  welcher  das  Hämatom  entsteht  nicht  nur  in  Folge  der  K<Hnpres8ion  des  Kinds- 
kopfes durch  den  Ceryix  uteri,  sondern  durch  den  ganzen  Gefaizrtskanal  in  toto; 
dass  also,  wie  R  sieh  ausdraokt,  die  Möglichkeit  der  Entstehung  yon  Falten,  ako 
au^  des  Hämatoms  in  dem  Moment  gegeben  ist,  wo  die  Sohneiligkeit  der  Be- 
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weg^ng  und  die  Kraft  des  Widerstandes  der  Soheidenwände  und  der  Kopfbe- 
deckungen sich  nieht  mehr  gegenseitig  aufweichen. 

Prol  Krassowskj  bemerkt,  dass  man  für  die  Ätiologie  des  Kephalhäma- 
toma  außer  den  im  Qeburtsakt  liegenden  Bedingungen,  auch  prädisponirende 
Momente  im  Auge  haben  müsse,  wie  sie  im  Bau  der  SLnochen  sdbst  und  ihrem 
Verhältnis  zum  Periost  gegeben  seien. 

Dr.  Qrammatikati  ist  damit  einverstanden  und  erinnert  an  die  Mittheilung 
von  Samuelson  (Mtsschr.  f.  Geb.  Bd.  XX],  nach  welcher  Kephalhämatom  des 
Kindes  bei  Hämophilie  beider  Eltern  beobachtet  wurde. 

Dr.  Bunge  entgegnet,  dass  die  prädisponirenden  Momente  immerhin  den 
mechanischen  Einfluss  der  Geburt  nieht  überflüssig  machen,  sondern  denselben 
gleichfalls  fordern. 

3.  Sitzung  am  20.  Mai  1886. 

Dr.  Wiedemann  theilt  einen  Fall  von  Porro-Operation  wegen  Ruptur  des 
Uterus  während  der  Geburt  mit,  die  von  A.J.  Krassowsky  am  22.  April  mit 
günstigem  Erfolge  ausgeführt  worden  ist.  VIpara,  5  Stunden  nach  erfolgtem  Riss 
und  nach  veigeblichem  Zangenversuch  ins  Gebärhaus  gebracht  Hochgradiger 
GoUaps,  darum  kein  Chloroform,  kein  Spray,  nur  Ätherisirung  der  Linea  alba. 
Moschus  subkutan.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  floss  eine  große  Menge  Blut 
aus»  Kopf  und  linke  Schulter  des  Kindes  wurden  zuerst  hervorgehoben,  dann  der 
übrige  Körper  und  die  Nachgeburt  Der  Riss  befand  sich  auf  der  vorderen  Fläche 
des  Uterus,  ging  schräg  von  links  unten  nach  rechts  oben.  Unterhalb  des  Risses 
wurde  eine  elastische  Schlinge  angelegt,  der  Uterus  abgetragen  und  der  Stumpf 
im  unteren  Wundwinkel  befestigt  Die  Bauchhöhle  wurde  mit  Sublimat  1 :  5000 
ausgespült  und  mit  Metallnähten  geschlossen,  /odoformverband.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Uterus  wies  serös-fibrinöse  Infiltration  des  Bindegewebes 
des  Uterus  und  der  Parametrien  nach,  dass  also  erstens  vor  der  Geburt  eine  Para- 
metritis  vorhanden  war,  die  wahrscheinlieh  den  Riss  begünstigte  und  zweitens 
vor  der  Operation  schon  peritonitisehe  Erscheinimgen  da  waren.  Nach  der  Operation 
sehwanden  allmählich  die  Zeiehen  von  Peritonitis,  höchste  Temp.  38,4.  Am  7.  Tage 
erster  Verbandwechsel,  am  10.  Tage  Nähte  entfernt,  am  12.  Ti^e  stieß  sieh  der 
Stumpf  ab,  vom  17.  Tage  normale  Temperatur,  volle  Rekonvaleseenz. 

Dr.  Fischer.  Zurückbleiben  von  Eihauttheilen  nach  der  Geburt 
Er  fand  dasselbe  m  42  unter  682  Fällen,  d.  h.  6,2X.  Nach  Anwendung  des 
Cred^'schen  Handgriffes  5,6X>  bei  exspektativer  Methode  IfiS  \  bei  Erstgebären- 
den 9,1  X>  bei  Mehrgebärenden  nur  3,9^-  F.  meint,  dass  der  Bau  der  Eihäute  in 
der  Ätiologie  der  Retention  eine  Rolle  spielt ,  da  von  den  42  Fällen  29  Unregel- 
mäßigkeiten im  Wasserabfluss  zeigten,  lOmal  vor  Beginn  der  Wehen,  19mal  zu 
spät  nach  vollkommener  Eröffnung  des  Muttermundes.  Von  irgend  aktiver  Therapie 
sieht  F.  ganz  ab,  da  das  Wochenbett  gut  verläuft  —  allgemeine  Erkrankung»« 
Ziffer  6,1,  nach  Eihautretention  7,1.  Die  Hälfte  aller  Etile  absolut  ilebedos, 
Blutungen  nur  in  4  Fällen  von  42. 

Dr.  Bidder  und  Andrejew  halten  gleichfalls  die  Retention  von  Eihaut- 
stücken  für  geledirlos,  meinen  aber,  dass  der  Cred^'sehe  Handgriff,  wenn  g^walt* 
sam  ausgefOhrt,  wie  es  früher  die  Regel  war,  oft  direkt  Schuld  an  der  Reten«« 
tion  ist. 

Dr.  Ssutugin  ist  auch  gegen  aktives  Eingreifen,  hat  nach  360  Fällen  mit 
Cred^'schem  Handgriff  4mal,  nach  360  Fällen  mit  exspektativer  Methode  2mal  Re* 
tention  von  IShäuten  gesehen. 

Prof.  Lazare witsch  hält  Retention  des  Amnion  für  besonders  ungünstig; 
als  ätiologisches  Moment  weist  er  auf  die  Antefleadon  des  Uterus  hin,  die  gleich 
nach  Austritt  des  Kindes  entsteht.  Sind  zurückgebliebene  Eihäute  leicht  zu  ent- 
fernen, so  soU  man  es  thun,  wenn  nicht,  muss  man  sieh  auf  Antiseptik  beschränken. 

Dr.  Ott.  Ovariotomie  mit  gOnstigem  Ausgang,  bei  welcher  sidi  bei  der 
Eröffnung  die  Bauchhöhle  ganz  gefollt  fand  von  großen  Massen  gallertiger  Colloid- 
SttbfrtaMi  die  aus  der  an  der  hinteren  Wand  gerissenen  Cyste  stammte. 

Dr.  Tarnowsky  thdlt  einige  statistische  Ergebnisse  aus  der  Zeit  vor 
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lind  nacH  Anwendung  der  Antiseptik  mit.  Die  Daten  stammen  aus  den  leteten  10  Jah- 
ren. Seiner  Meinung  nach  haben  normale  Geburten  keine  Mortalitftt.  Von  1872  bis 
jetist  hat  sich  die  Sterblichkeit  nach  Zangenoperation  um  das  15fache,  nach  Wen- 
dungen um  das  4fache  yerringert,  obgleich  am  Gebfirhause  fast  alle  Operationen 
von  jüngeren ,  weniger  geübten  Operateuren  ausgeführt  werden ;  die  Verbesserung 
ist  daher  ausschließlich  den  Desinfektionsmaßregeln  zuzuschreiben. 


9)  Aus  deu  Yerhandlungen  dei  Soci^t^  de  Chirurgie  de  Paris. 

Sitzung  Yom  4.  und  11.  November  1885. 

Gillette  und  Bichelot  referiren  über  von  ihnen  ausgeführte  vaginale  Total- 
exstirpationen.  Mit  ihren  F&llen  werden  in  der  Gesellschaft  8  von  deren  Mitglie- 
dern ausgeführte  Operationen  bekannt,  ein  Beweis,  dass  die  bei  uns  schon  seit 
Jahren  Bürgerrecht  besitzende  und  mit  durchgebildeter  Technik  ausgerüstete 
Operation  bei  unseren  Nachbarn  noch  in  den  ersten  Anfängen  sich  befindet,  so 
dass  auf  die  dort  gemachten  technischen  Vorschläge  und  Modifikationen,  die  nichts 
Neues  bieten,  hier  nicht  eingegangen  werden  solL 

Terrier  macht  auf  eine  Arbeit  von  Quenn  über  Tumeurs  v6g6tants  des 
Qvaires  aufmerksam  und  bestätigt  die  Angaben  dieses  Autors  über  bei  Papillomen 
der  Ovarien  häufigen,  nicht  auf  chronischer  Peritonitis  beruhenden  und  dureh  die 
Operation  meist  beseitigten  Ascites. 

Sitzung  vom  25.  November  1885. 
An  einen  Berieht  Bichelot 's  über  einen  durch  Laparotomie  und  einzeitige 
Inoision  bei  schon  bestehenden  Adhäsionen  geheilten  Leberechinooocous),  knüpft 
sich  eine  Diskussion,  in  der  Terrier  in  einzelnen  Fällen  trotz  Adhäsionen  die 
Exstirpation  ähnlich  wie  bei  verwachsenen  Ovarientumoren  anräth,  während  Ver- 
neuil  im  anderen  Extrem  trotz  23X  Mortalität  und  des  geringen  Schutzes  gegen 
Recidive  die  Punktion,  resp.  Doppelpunktion  mit  sekundärer  Durchtrennung  der 
Brücke  befürwortet.  Die  meisten  Redner  bevorzugen  auch  im  Allgemeinen  die  Punk- 
tion und  wollen  nur  in  bestimmten  Fällen  die  Laparotomie  zulassen,  ob  ein  oder  zwei- 
zeitige Licision«. Exstirpation  etc.  ist  aus  den  Berichten  (Joum.  de  sooi^t^  und  Progrös 
m6d.  No.  48)  nicht  klar  ersichtlich,  nur  Monod  (No.  49)  berichtet  über  eine  Heilung 
bei  einzeitiger  Operation  und  Naht  der  Cyste  an  die  Bauchwand  nach  Punktion  und 
Aspiration  des  freigelegten  Tumors.  (Die  deutsche  Chirurgie  hat  schon  seit  Jahren 
auf  Grund  der  Anregung  Volkmann's  durch  die  Operationsmethode  unter  anti- 
septischen Kautelen  sich  der  Laparotomie  als  des  sichersten  Heilverfahrens  der 
Lebereehinokokken  bedient  und  die  Punktion  wegen  der  ihr  anhaftenden  Gefahren 
der  Autoinfektion  der  Peritonitis  bei  nicht  aseptischem  Inhalt  der  häufigen  Re- 
cidive, die  Unsicherheit  der  Doppelpunktion  in  Bezug  auf  Adhäsionsbildung  bei 
exakter  Antisepsis,  nur  für  vereinzelte  Ausnahmen  beibehalten.  Der  jetzige  Stand- 
punkt dieser  Frage  gegenüber  wird  wohl  unter  vielseitiger  Übereinstimmimg  von 
Lihotzkiin  derZtschi.  f.  Chir.,  Bd»  XXTTT,  präcisirt  Wl^end  die Doppelpuiktion 
nach  Neisser's  Zusammenstellung  33X  Mortalität  ergiebt,  hat  L.  42  Fälle  von 
duioh  ein-  oder  zweizeitige  Licision  behandelten  Leberechinokokken  gesammelt 
mit  4,8X  Mortalität^;  nur  1  einzeitig  Operirter  starb  in  direktem  Anschluss  an  die 
Operation;  von  den  nach  Volkmann  Operirten  keiner.  Da  die  zweizeitige  Ope- 
ration der  einzeitigen  an  Leistungsfähigkeit  in  jeder  Beziehung  gleich  steht  —  die 
dagegen  angeführten  Gründe,  deren  Besprechung  hier  zu  weit  fahren  würde,  sind 
nicht  stiefahaltig  —  bei  geringerer  Lebensgefahr  und  geringeren  Anforderungen  an 
die  Technik  des  Operateurs,  so  giebt  er  ihr  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  wohl  mit 
Recht  den  Vorzug.  Die  Exstirpation  kann  selbstredend  nur  für  ganz  bewegliche 
gestielte  Tiunoren,  die  an  der  Leber  sehr  selten  sind,  in  Betracht  kommen,  die 
Verallgemeinerung  derselben  von  Terrier  ist  Rel  nicht  klar.    Ref.] 

Sitzung  vom  2.  December  1885. 
Jagond  berichtet  Über  einen  Fall  von  Hymen  imperforatus  und  Hämatometra. 
Heilung  durch  Incision  ohne  Narkose.    Berger  führt  an,  da0s  in  isolchen.f'äUeii 
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bei  KU  schneller  Entleerung  Ruptur  der  hfiufig  aucli  dilatirten  Tube  zu  fOrchten 
gei  oder  Zerreißung  von  Adhäsionen  derselben ,  während  unrollständige,  langsame 
Entleerung  zu  Sepsis  disponire.  Zur  Vermeidung  der  ersteren  widerräth  er  Druck 
auf  das  Abdomen  zur  eyentuellen  Beschleunigung  der  Entleerung,  so  wie  Chloro- 
form wegen  eyentueller  Brechbewegungen.  Die  von  Kaltenbach  und  Haus- 
mann Torgeschlagene  prophylaktische  Punktion  der  Hämatometra  vom  Rectum 
oder  Abdomen  aus,  ist  noch  nicht  ausgeführt.  Ho  maus  hat  Imal  wegen  Ruptur 
Laparotomie  mit  Auswaschung  der  Peritonealhöhle  und  Ausgang  in  Heilung  ge- 
macht. Antiseptische  Ausspülungen  könnten  Ruptur  oder  Resorptionsintoxikation 
hervorrufen. 

Championni^re  Verneint  die  Gefahr  der  Sepsis  bei  antiseptischen  Kautelen. 
Einspritzungen  seien  bei  genügend  großer  Incision  weder  quoad  Resorption  noch 
Ruptur  zu  fürchten. 

Sitzung  Tom  23.  Deoember  1885. 

Terrier  referirt  über  einen  Ton  Defontaine  mittels  allmählich  fester  ge- 
schnürter elastischer  Ligatur  unter  stürmischen  Erscheinungen  in  21  Tagen  geheil* 
ten  Fall  Ton  irreponibler  UterusmTersion.  Mehrere  ähnliche  Fälle  mit  günstigem 
Ausgange  bei  demselben  Verfahren  werden  Ton  den  Anwesenden  mitgetheilt. 

RnirtL  (Berlin). 

10)    Engelmann    (Ejreuznach).       Ubei    antiseptische    Wirkimg    des 

Essigs  etc. 
(Centralblatt  für  klin.  Medicin  1885.  No.  14.) 
Gelegentlich  der  Behandlung  einiger  DiphtheritisfUle  benutzte  Verf.  den  Essig 
und  hatte  sehr  guten  Erfolg.  Die .  antiseptische  Wirkung  des  Essigs  wurde  nach 
den  gewöhnlichen  Methoden  geprüft  und  übertraf  alle  Erwartung.  Aus  einer  bei- 
gefügten Tabelle  ersieht  man,  dass  Essig  betreffs  seiner  Wirkung  auf  Mikroorga* 
nismen  höher  steht  als  2, 5^  ige  Karbollösung.  Angewendet  wurde  theils  der  ge- 
wöhnliche Essig,  theils  das  officinelle  Acetum  innerlieh  1:4;  als  Gurgelwasser  1 :  2 
unTerdünnt;  als  Spray  1 :2^3;  zum  Pinseln  unTerdünnt.  Verf.  fordert  auf,  weitere 
Versuche  mit  diesem  Mittel  anzustellen.  Hettbmii  (Kassd). 

11}  Howard  A.  Kelly  (Pbiladelpliia).  Entfernung  zweier  Fibroide  des 

Cervi^  durch  Laparotomie. 

(Amer.  jounu  of  obstetr.  1886.  Januar,  p.  44.) 

FftUe  wie  der  mitiutheilende  werden  als  inoperabel  betrachtet. 

Die  Kranke,  40  Jahre  alt,  hat  zweimal  geboreui  einmal  in  Folge  eines  Falles 
im  achten  Monat.  Danach  Blutungen,  wegen  deren  der  Uterus  ausgekratzt  wurde, 
dieselben  standen  für  einige  Zeit,  fingen  dann  wieder  an.  Es  wird  dann  ein  Poljp 
entfernt  und  kurz  darauf  nach  Dilatation  des  Cervikalkanales  eine  Geschwulst  ge- 
funden» Dieselbe  wurde  Ton  zwei  deutschen  Professoren  für  nicht  operirbar  er- 
klärt Derselben  Meinung  war  ein  bekannter  amerikanischer  Gynftkologe.  Die 
Beschwerden-  der  Kranken :  Sohmerzen,  Blutungen  nahmen  zu,  so  dass  sie  um  jeden 
Preis  Ton  ihren  Leiden  befreit  sein  wollte.  Der  Uterus  oberhalb  des  inneren 
Muttermundes  ist  Ton  normaler  Größe  und  frei  beweglich,  er  misst  3  ZolL  Der 
Cenrix  dagegen  liegt  fest  eingekeilt  zwischen  mehreren  harten,  unregelm&ßigen  Ge- 
schwülsten.  Das  Keetum  ist  ebenfalls  Tollständig  umwachsen  und  komprimirt,  so 
dass  mit  Mühe  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  eindringen  kann.  Reehterseits 
findet  sich  eine  Geschwulst  Ton  Hühnereigröße  im  breiten  Mutterband,  nach  Tom 
Tom  Cenrix  ein  anderer  Tumor  Ton  derselben  Größe. 

Die  Leiden  der  Kranken  hatten  in  Folge  der  Dysurie  und  Behinderung  der 
Stuhlentleerung  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  ^n  Eingriff  absolut  nothwen* 
dig  war. 

Nach  Erö&ung  der  Bauchhöhle  fand  sich  der  Uterus  fest  eingekeilt  in  festen 
Ezsudatmassen,  so  dass  er  nicht  Terrückt  werden  konnte.  Die  beiden  Gesehwülste 
wurden  nach  Durchtrennung  des  Bauchfells  mittels  Ekraseur  abgetragen ,  *  wobei 
starke  Blutung  erfolgt;  dieselbe  wird  mit  dem  PaqueHn  gestillt  Das  ganze  Bauch- 
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feil  seigt  sich  geröthet,  rauh  und  uneben.  Nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Bauch- 
höhle wird  ein  Drain  in  den  Douglas  eingelegt  und  die  Bauchwunde  geschlossen. 
Die  Nachbehandlung  bestand  in  taglicher  Irrigation  d&r  Beckenhöhle  mit  Kar- 
bolwasser. Dieselben  entfernten  Mengen  yon  Eiter.  Danach  trat  jedes  Mal  große 
Erleichterung  auf.  Anfangs  war  das  Sekret  übelriechend,  sp&ter  rein.  Nach  sehn 
Tagen  wird  das  Drainrohr  entfernt,  nach  14  Tagen  ToUst&ndige  Heilung.  Die 
Untersuchung  vier  Monate  nach  der  Operation  zeigte,  dass  die  Exsudatmassen  ge- 
schmolzen waren ,  bis  auf  einen  kleinen  Best  zwischen  den  sacro-ut»inen  B&ndem. 
Der  CeryiK  ist  yollkommen  frei  beweglich.  Engelmann  (Kreuznach). 

12}  Meyer  (Vik,  Norwegen).     Eine  Zangengeburt. 

(Medicinsk  Revue  1886.  März.) 
Verf.  berichtet  über  einen  GeburtsfaU  zur  Illustration  der  anstrengenden  Wirk- 
samkeit eines  Bezirksarztes  in  Norwegen.  Nach  mehreren  Stunden  harter  See- 
reise, nach  lebensgefährlichem  Reiten  I&ngs  einer  Felsenwand  kam  er  endlich  zu 
der  JBLreißenden  und  fand  —  den  tief  im  Becken  stehenden  Kopf  des  schon  ge- 
storbenen Kindes.  Ein  trauriges  Resultat  solcher  Reiset  Verf.  referirt  eben  den 
Fall  nur,  um  wie  yiele  seiner  Kollegen  die  Nothwendigkeit  klar  zu  machen,  dass 
die  Hebammen  in  Norwegen  (wie  in  Schweden)  das  Recht  bekommen,  unter  ge- 
wissen Umständen  die  Zange  anzulegen.  Ingersler  (Kopenhagen). 

13)  ICary  Putnam  Jacobi  (New  York).     Faradische  Elektiicität  bei 

Rigidität  des  Muttermundes  während  der  Geburt. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1886.  Januar,  p.  36.) 
Eine  Primipara  wird  bei  Frühgeburt  im  7.  Monat,  im  Zustande  großer  Er- 
schöpfung in  Folge  langer  Oeburtsdauer  in  das  New  Yorker  Krankenhaus  gebracht. 
Es  bestand  hochgradige  Rigiditftt  des  Muttermundes,  die  allen  angewandten  Mitteln» 
auch  tiefer  Narkose,  Widerstand  leistete.  J,  nimmt  an,  dass  dieselbe  bedingt  sei 
duroh  die  Erschöpfung  der  nerrOsen  Kraft,  welche  den  Uterus  beeinflusst»  analog 
dem  Krampf  der  Darmmuskulatur  bei  Bleikolik.  Im  Falle  diese  Ansicht  richtig 
ist,  handelt  es  sieh  darum,  die  ermüdeten  Muskelbündel  durch  lokalen  Reiz  an- 
zuregen. Es  wird  daher  die  eine  Elektrode  eines  Induktionsapparates  an  den 
Muttermund  gesetzt,  während  die  andere  in  der  Hand  der  Kranken  sich  befindet 
und  der  Strom  während  16  Minuten  durchgeleitet  Unmittelbar  nach  der  Appli- 
kation gelang  es,  den  Finger  in  den  bisher  fest  geschlossenen  Muttermund  ein- 
zubringen. Nach  kurzer  Zeit  war  derselbe  derart  nachgiebig,  dass  die  Zange  an- 
gelegt und  die  Qebutt  beendigt  werden  konnte. 

Engelmann  .(Kreuznach). 

14)  George  Wherry  (Cambridge).    Fall  von  Epitheliom  des  Uterus. 

(Lancet  1885.  November  21.) 
Verl  entfernte  bei  einer  nooh  nicht  24jfthrigen  Frau  wegen  Epithelioms  das 
Collum  uteri  mit  Sehere  und  Ekraseur.  Nach  1  Jahre  sah  er  die  Fat  wieder,  ein 
Recidiy  war  nicht  aufgetreten,  aber  es  hatte  sich  naeh  und  nach  eine  Stenose  und 
später  völlige  Atresie  des  Uterus  ausgebildet,  in  Folge  dessen  zur  Zeit  der 
Menstruation  sehr  große  Beschwerden  mit  äußerster  Empfindliohkeit  und  SchweUung 
des  Abdomens  auftraten.  Es  wurde  eine  Punktion  des  Uterus  mit  einem  Reoto- 
vesieal-TrokAr  vorgenommen  und  viele  Unzen  Blut  entleerte  Nachher  wurde  ein  Drain* 
röhr  eingeführt  und  unter  aseptischen  Ausspülungen  sehwanden  die  bedrohlichen 
Infektionserscheinungen  und  die  Beschwerden.  Qeheilt  wurde  die  Kranke  jedoeh 
nioht.  Verl  sieht  in  sokhen  Fällen  die  eventuell  vocsunefameade  Entfernung  der 
beiden  Ovarien  in  Erwägung.  DttveÜHS  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Saparatabdxücke  und 
Büehersendungen  wolle  man  an  Professor  Dr,  Heinrieh  FriUeh  in  Breslau,  OhlaucK 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Teilagghandlung  Breiikopf  ^  Bartels  einsenden. 

Draok  aad  TeriagTon  Breit  köpf  *  Bärtel  In  Leipiig. 
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Ilüialtt   Yerhandlnngen  der  ersten  Yeiaammlimg  der  dentaehen  Geaellsehaft  (Ür  Qyni^ 
kologie  in  Mftnchen,  17.— 19.  Jnnl  1886. 

1)  Sckridfr,  Der  lohwangeie  and  kreißende  Utems. 

2)  Oyn&kologiselie  Qeselltcbaft  zu  Dieeden.  — -  3)  Kirklty,  Oebnrtekompllkatlon  mit 

Fibrom.  —  4)  TbtMM»  Xenomenie.  —  3)  Danetn,  Oyailotomie. 


yerhandlimgeii  der  ersten  Versammlimg  der  deatsehen 
Gesellschaft  für  Gynäkologie  in  Mflnehen,  17.— 19.  Jnni  1886. 

Vorntiender:  Herr  Win  ekel  (MOnehen),   Schriftführer:  Herr  Kästner  (Jena). 

Skutsoh  (Jena).    XTbei  Beckenmetsung.    Eine  Methode,  alle  Durch- 

messei  des  Beckens  xu  messen. 

Trots  der  vielen  Versuche,  welehe  auf  dem  Gebiete  der  Beckenmessung  ange- 
stellt sind,  können  wir  doch  lumeist  noch  nicht  das  Becken  genau  und  leicht  so 
ausmessen,  wie  wir  es  im  Interesse  der  Wichtigkeit  der  Sache  wünschen.  Dieses 
Interesse  ist  jetit  mehr  denn  je  in  den  Vordergrund  getreten  durch  die  Tcrbesser- 
ten  Methoden  des  Kaiserschnitts,  welche  die  Operation  auch  bei  rdativer  Indi- 
kation ausiuführen  gestatten.  Das  Bestreben,  die  Sicherheit  unserer  Diagnose  des 
Grades  der  Beckenverengerung  lu  yermehren,  ist  daher  jetst  besonders  gerecht- 
fertigt. 

Die  älteren  Methoden  der  Beckenmessung  besehxinkten  sieh  fast  aussehlieB- 
lich  auf  Bestimmung  der  geraden  Durehmesser.  Eben  so  wichtig  ist  aber  die 
Kenntnis  der  anderen  Durehmesser,  besonders  der  queren.  Unsere  Anfordeorungen 
können  nur  befriedigt  werden  dureh  Kenntnis  der  Enge  oder  Weite  des  gesamm- 
ten  Beckenkanals. 

Vortr.  bespricht  ausfohrlicher  die  Methode  Ton  Kästner  (Aroh.  f.  Oynftk« 
Bd.  XVn)  über  Messung  aller  Dimensionen  des  kleinen  Beckens  an  der  lebenden 
Frau,  und  die  Methode  von  Freund,  den  Querdurchmesser  des  Beckeneingangs 
mittels  eines  biegsamen  Bleistabes  su  bestimmen;  in  diesen  sind  die  Grundideen 
seiner  Methode  enthalten.  Er  ging  von  folgender  Übeiiegung  aus:  Es  geHngt 
sumeist  nicht,  beide  Endpunkte  der  inneren  Beekendurehmesser  gleiehseitig  der 
Messung  mittels  Zirkels  sugfinglich  lu  machen,  weil  die  Scheide  die  daiu  nöthige 
Spannung  in  der  Hegel  nicht  Tcrtrftgt.     Wenn  es  nun  aber  gelingt,  die  Lage  im 
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Hüum  jedes  der  beiden  Eadpunkte  in  Beiiebuog  au  einem  dritten  fixen  Punkt 
nach  einander  tu  bestimmen  und  dann  außerhalb  dei  Beokona  die  rSumliche  Be- 
liehung  beider  Endpunkte  eu  dem  gleichen  fixen  Punkt  gleichzeitig  daraustellen, 
so  ist  die  direkte  Messung  mittels  Centimetennaß  gegeben.  Dies  ist  durch  folgen- 
den  Apparat  erreicht  ' 

Am  Abdoinen  deri  Ftvx  ist  durcfa  Leibgurt  und  Schenkelriemen  ein  ailBge- 
keMtfB,  der  S^physeund^den  Spinat  ani  bud.  os  ilei  fest  auÜiegendei  Brett  be* 
feUi^  Auf  (ReBea  wird  das  -«tMleme  Haupistöek  dee  Apparate«  auf^schoben, 
welches  2  schütten  form  ige  Ausläufer  besittt,  die  durch  darüber  lu  schiebende 
Schieber  gedeckt  werden  kOnnen.  Nun  wird  in  den  einen  Sehlitten  ein  Stab  aus 
reiaem  Blei  (vernickelt)  mittels  einer  an  seinem  einen  Ende  befindlichen  in  den 
Schlitten  genau  passenden  StaUsehiene;  ein^fOgt  und  durch  Herüberschieben  des 
Schiebers  unTcrrückbar  fixirt.  Das  andere  knopffönnige  Ende  des  Bleistabea  wird 
unter  l^eitung    von  Zeige-    und  Mittelfinger   (Ze^efiuger   in  einem  vom  ofienen 


Fingerbut)  in  die  Vagina  und  an  dem  einen  Endpunkt  des  ku  messenden  Durch- 
messers (i.  B.  des  QueTduTchmeasers  des  Beokeneingnn^)  hingebogen;  nun  löst  die 
andere  freie  Hand  den  Schiebe»,  der  Stab  wird  frei,  wird  behutsam  herausgenom- 
men, so  dasR  ar  seine  Form  beibeh&lt  und  bei  Seite  gelegt.  Ein  ganz  gleicher 
Bleistab  wird  jetit  in  den  anderen  Schlitten  eingefügt,  in  analoger  Weise  an  den 
anderen  Endpunkt  des  Durchmessers  hingeführt  und  herausgenommen.  Dann  wird 
das  Hauptatüek  vom  Beokeiü>rett  abgenommen  und  Dun  beide  Stibe  in  die  Sehlitten 
eingefügt,  in  denen  sie  sich  vorher  bei  der  Messung  befanden.  Hierauf  wird  mit 
Centimeterstab  direkt  die  Entfernung  beider  Endpunkte  gemessen. 

Wie  bei  jeder  omanischen  Messung  kann  man  natürlich  nicht  mathematiseh 
genaue  MaSe  erlangen ;  doch  sind  die  Fehlerquellen  möglichst  gering.  Die  Elasti- 
eit&t  der  Stibe  ist  sehr  unbedeutend.  Besonders  wichtig  ist  das  soigftltige  Zu- 
rückführen der  Stibe,  damit  diese  ihre  Form  genau  beibehalten;  die  Finger  müssen 
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gut  abgemessenen  Gegendruck  leisten,  wihrend  die  gespannten  Weiehtheile  in 
ihren  Ruhesuitand  zuTüolnukehreti  suchen.  Die  Spannung  der  Vulva  kann  nian 
eventuell  durch  kune  Seitenhebel  und  Binnenspeeulum  eliminiren.  Damit  sieh 
beide  SUbe  beim  Einsetaen  in  das  HauptstOck  gegenaeitig  nicht  binden,  empfiehlt 


es  sich,  den  einen  Stab  mflgUehst  in  dia  rechte,  den  anderen  in  die  linke  Backen- 
h&lfte  lu  leiten.  Die  angeatdlten  Messungen  an  Schwangeren  und  Nichtsehwangeren 
SD  irie  an  Präparaten  zeigten,  dass  bei  exakter  AnsfOhrung  die  Reaultate  befiie- 
d^ende  sind. 

Instnunenten machet  Kirsche  in  Jena  rerfeitigt  den  Apparat.     Orig.-Ref. 

Diskussion.  Süstnet  aeigt  einen  neuen  Beckenmesser  mit  Kugeln  an 
den  Enden,  der  das  Messen  der  QuerdurchmesBer  bequem  gestattet  Besitae  die 
Scheide  die  genOgende  AusdehnungaßÜiigkeit,  dass  man  die  Beckenendpunkt«  be* 
rOhren  könne,  dann  mfisae  es  mOglich  sein,  auch  die  Endpunkte  des  Querdurch- 
mesaera  mit  einem  Zirkel  lu  erreichen;  in  manchen  F&Uen  aber  besitie  die  Scheide 
dieie  Ausdehnangsf&higkeit  nteht, 
Fimlg  (Kola).     Demonatratioii  eines  spondylolisthetischen  Beckens. 

Anna  Sophie  F.,  25  Jahre  alt,  aus  Apweiler,  Kr.  Geylenkirchan,  Rep.-Bei.  Aachen, 
wurde  am  12.  Decerober  1885  aufgenommen. 

Eltern  beide  todt  Vater  eines  plötslichen  Todes,  UnglOcksfall,  gestorben, 
Mutter  am  Nerrenfieber.  Oeschwister,  deren  sie  mehrere  gehabt,  alle  klein  ge- 
storben. Sie  selbst  will,  mit  Ausnahme  eines  Nerrenfiebers  vor  2  Jahren,  stets 
gesund  gewesen  sein.  Mit  einem  Jahre  hat  sie  laufen  gelernt,  eine  Ai^be,  die 
Ton  den  Anterwandten  apfiterhin  bestätigt  wird.  Mit  14  Jahren  Eintritt  der  Periode, 
stets  regelmäßig,  i — 5  Tage  dauernd,  ohne  bedeutendere  Schmerlen.  Anfangs 
April  1885  lum  letzten  Male  Periode,  einige  Tage  darauf  sum  ersten  Male  Coitus, 
der  sofort  sur  Konception  geführt  hat.  Unwohlsein.  Erbrechen,  Spdohelfluss, 
Soodbrennen,  Kopf-  und  Zahuachmenen  in  dem  ersten  Monate. 

Kindesbewegungen  cuerst  Mitte  Juni,  also  gegen  Ende  des  5.  resp.  Anfang 
des  6.  Monats.  Lokalisirt  werden  die  Bewegungen  nicht.  In  den  beiden  letzten 
Monaten  Athembesehwerden,  die  jedoch  nicht  hochgradig  sind. 

Pat.  wurde  am  II.  Januar  mit  der  sicheren  Diagnose  spondylolisthetjaches 
Becken  im  ftritlichen  Verein  lu  KOln  Torgestellt 

Pat.  ist  5  Fuß  hoch,  nicht  gerade  sehr  krSftig  gebaut,  jedoch  gesund.  Regel- 
mSßige,  fast  schön  geschnittene  OesiehtsiDge.  Am  Enochengeiüste  keinerlei  rachi- 
tische Verinderungen.     Auf  der  Stirn  Schwangerscbaftsfl ecken.   Brüste  klein,  etwas 
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h&igend,  mftffig  gespannt.  Brüsengewebe  reiehlieb  yorfaanden.  Wanenhof  mittel- 
groß, reiehlich  mit  Talgdrüsen  besetzt  Warsen  gut.  Milch  sickert  aus.  Bmst- 
organe  gesund.  Abdomen  ist  sehr  kurs.  Starker  Hängebauehi  der  die  Scham- 
spalte überdeckt  Unter  demselben  liegt  die  Schamspalte  bei  der  stehenden  Person 
zum  größten  Theile  lu  Tage.  Zwischenraimi  swischen  letcter  Rippe  und  Darmbein- 
kamm nur  2  Finger  breit  Die  Wirbels&ule  TerUuft  in  gerader  Linie  von  oben 
nach  unten  und  macht  in  der  Hals- '  und  Brustgegend  die  normale  Biegung  nach 
hinten  und  Tom.  Die  Lendenwirbels&ule  ist  sehr  kurz  und  ist  stark  nach  innen 
eingebogen.  Das  Kreusbein,  im  Übrigen  ziemlich  normal  konftgurirt,  wie  auch 
die  ganze  Beckengegend  bei  der  ftußeren  Besichtigung,  abgesehen  von  der  sehr 
schwachen  Neigung,  keinerlei  Abnormit&ten  bieten,  springt  mit  seinem  oberen  Ende 
unter  einem  rechten  Winkel  von  der  Lendenwirbelsäule  gerade  nach  hinten  Tor. 
Dieser  treppenförmige  Vorsprung  ist  2— 2Vs  cm  breit  und  man  kann  bequem  2  Finger 
darauf  legen.  Sieht  man  die  Person  bekleidet  umhergehen,  so  glaubt  Jeder,  die- 
selbe bediene  sich  des  heut  zu  Tage  unTcrmeidllchen  Modeartikels,  was  jedoch  in 
keiner  Weise  der  Fall  ist  Die  äußeren  Beckenmaße  sind  folgende:  Cr.  29, 
Sp.  25,  Tr.  31Vs>  B.  von  der  yorspringenden  oberen  hinteren  Spitze  des  oberen 
KJreuzwirbels  genommen  19  cm,  drflpkt  man  den  einen  Knopf  stark  ein  in  den 
Scheitel  des  rechten  Wirbels,  den  der  treppenfftrmige  Vorsprung  mit  der  Lenden- 
wirbels&ule macht,  so  misst  derselbe  16  cm.  Bei  der  inneren  Untersuchung,  die 
in  Chloroformnarkose  vorgenommen  wurde  und  die  namentlich  per  rectum  eine  sehr 
genaue  Betastung  der  inneren  Beckenräume  gestattet,  kommt  man  zunächst  auf 
das  Steißbein,  welches  vom  Kreuzbein  fast  rechtwinklig  nach  hinten  abgeht  Daa 
Kreuzbein  verläuft  nach  oben  und  hinten  eine  kurze  Strecke,  die  höchstens  ihrer 
Länge  nach  den  3  untersten  Kreuzwirbeln  entsprechen  würde,  dann  kommt  man 
an  einen  mehr  wie  rechten  Winkel«  dessen  vorderer  Schenkel  stark  nach  vom  ins 
Becken  vorspringt  Vergleicht  man  die  Höhe  des  inneren  Winkels  mit  der  Höhe 
des  TVeppenvorsprungs  an  der  Außenseite  in  der  Seitenlage,  so  liegt  letzterer  hier 
3  Finger  breit  höher.  Der  innere  Vorsprang  veiUuft  ebenfalls  etwa  3  Finger  breit 
nach  innen,  um  dann  in  einem  Bogen  weiter  nach  oben  zu  gehen.  Dieser  innere 
Vorsprung  der  Wirbelsäule  ist  seitlich  vollständig  frei,  die  Seitentheile  des  Kreuz- 
beins, so  wie  die  Darmbeinsohaufeln  liegen  weiter  zurück  neben  dem  Kreuzbein, 
so  dass  die  Bogenlinie  in  ihrem  Verlauf  keine  wahrnehmbaren  Sonderheiten  dar- 
bietet Links  oben  neben  der  vorspringenden  WirbebäuJe  ist  die  Bifurkation  der 
Aorta  deutlieh  zu  ftlhlen  und  ist  auch  weit«r  nach  unten  der  Abgang  der  Femo- 
ndes  und  Iliaoae  zu  palpiren.    Die  geburtehililiohe  Conf.  diag.  misst  71/2  cm. 

Ln  Übrigen  ergiebt  die  Untersuchung  eine  2.  Sehädellage,  lebendes  Kind. 
Kopf  über  dem  Eingange.  Bei  diesem  Be&nde  (9.  Monat;  Coig.  vera  war  5  em) 
gab  es  keine  andere  Möglichkeit,  als  Sectio  caesarea.  Am  Montag  den  11.  Januar 
Vorstellung  iin  med.  Verein.  In  der  Nacht  von  Dienstag  auf  l^ttwoch  stellten 
sich  Wehen  ein,  die  sehr  rasch  an  Stärke  zunahmen.  Muttermund  erweiterte  sich 
jedoch  sehr  wenig.  Kopf  wird  bei  jeder  Wehe  fest  gegen  Schoßfuge  und  Wirbelsäule 
angestemmt,  so  dass  bei  langem  Warten  die  Gefahr  einer  Uterusruptur  sehr  in 
Frage  gekommen  wäre.  Am  letzten  Morgen  wurde  zur  Sectio  caesarea  geschritten. 
Als  antiseptische  Kautelen  waren  vorhergegangen  Ausspritzungen  und  Waschungen 
der  Scheide  mit  hß^iget  Karbolsäure,  mehrfEich  während  der  Nacht  Vollbad  der 
Pat  Bäder  des  Operateurs  und  Assistenten,  Karboldusche,  wie  solche  vor  jeder 
Laparotomie  genommen  zu  werden  pflegen  etc.  Der  Bauchschnitt  wurde  in  der 
Linea  alba  bis  4  cm  über  den  Nabel  geführt.  Der  Uterus,  der  tun  seine  Längs- 
achse von  rechts  nach  links  rotirt  war,  durch  die  Bauchwunde  vorgewälzt  und  die 
Bauchdecken  mittels  vieler  Thymolgaze  hinter  dem  Uterus  zusammengehalten,  so 
dass  keine  Eingeweidetheile  zum  Vorschein  kamen.  Dann  wurde  der  Uterus  median 
durch  Längsschnitt  möglichst  tief,  die  Blase  war  darunter  angewachsen,  gespalten. 
Der  Schnitt  fiel  gerade  in  die  Placenta,  die  ganz  an  der  vorderen  oberen  Uterus- 
wand festsaß.  Kind,  Knabe,  wurde  an  den  Füßen  extrahirt  Scheintodt  Schultse^sche 
Schwingungen.  Lebt  noch  heute.  Gewicht  3380  g.  Kopfmaße  12,  8Vsi  ^Vs,  10, 
131/2.     Uterus  schlaff.     Starke  Blutung.    Eisenchlorid.     Induktionsstrom.    Silber- 
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nihte.  Zeltfönnige  Abkapselung  dunh  Veitinigang  de«  lig.  lotonda  nach  oben 
unter  einander  und  naoh  unten  mit  dem  Peritoneum  parietale  der  Bauchd«cken. 
Vem&hung  der  Bauchdeeken.  Drainage  durch  Bauehdedceni  Uterus  und  Oriftc.  ext. 
durch  Vagina.  Oriflc.  ext  sehr  eng  wieder  kontrahirt  Emfthrendes  Klystier 
sofort.  Fat  erholte  sich  lasch.  Puls  Anfungs  frequent  bis  116,  vom  3.  Tage  swi- 
sehen  90  und  100.  Temperatur  normal  bis  sum  9.  Tage.  Am  9.  Tage  39,8.  Plöts- 
liche  Dyspnoe.  Rasseln  auf  der  rechten  Lunge.  Diagnose :  EmboUseher  Lungen- 
infarkt   Am  12.  Tage  Exitus  letalis. 

Sektion  bestätigte  die  Diagnose  vollständig.  Keine  Spur  Ton  Peritonitis. 
Abkapselung  perfekt 

Knöchernes  Becken.  Denkt  man  sich  die  Lendenwirbels&ule  entfernt»  so  ist 
das  Becken,  abgesehen  yon  der  sehr  schwachen  Neigung  und  der  daraus  resultiren- 
den  Verengerung  des  Quefdurchmessers  des  Ausganges,  Sy%  em,  nonnal.  Der  obere 
Kreuswirbel  und  der  sweite  sur  Hälfte  an  der  vorderen  Fläche  werden  t&berdeckt 
vom  Körper  des  lotsten  Lendenwirbels  und  ist  vollständig  knöoheme  Verwesung 
eingetreten.  An  der  hinteren  Seite  sieht  man  den  Domfortsats  des  letsteoi  Len- 
denwirbels an  seiner  Stelle,  darunter  den  Hiatus  can.  sacr.  sup.  weit  geöfinet  Der 
Bing  des  Vertebralkanals  des  letiten  Lendenwirbels  ist  über  die  obere  Fache  des 
Kreusbeins  naeh  vom  bogenfiBnnig  herübergesogen.  Seidieh  sieht  man  die  Seiten- 
fortsätse  des  unteren  Lenden«  und  oberen  Kreuiwirbels  angedeutet  und  vollständig 
abgeschliffen.  YoUständig  knöcherne  Verwachsung  ist  eingetreten.  Der  Dwnfort* 
sati  des  4.  Lendenwirbeb  steht  weiter  vom,  so  dass  man  in  den  Kanal  des  letsten 
Lendenwirbels  von  oben  hineinsehen  kann.  Auch  der  untere  Seiteiifiartsati  des 
4.  Lendenwirbeli  ist  mit  dem  oberen  fimtenfortsati  des  5.  Lendemwirbels  knödMrn 
verwachsen. 

Lendenwirbelsäule  stark  naeh  vom  gebogen.  Verbindet  man  die  beiden  Öpinae 
üei,  so  berührt  diese  Linie  den  oberen  Theil  des  2.  Lendenwirbels.  Der  geburts* 
hilfliche  Vorberg  ist  iwischen  2.  und  3.  Lendenwirbd. 

Vortrag  wird  in  der  nächsten  Zeit  mit  Zeiehnnngen  veröffent- 
licht Orig.-B0l 

Bumm  (Würsburg)  denumstrirt  an  einer  Kranken  einen  Apparat,  bestehend 
ans  Speeulum  und  elektrischem  Glühlicht,  mittels  dessen  von  der  Sekcide  eventuell 
auch  vom  Rectum  aus  ein  Theil  des  Abdominalinhaltes  beleuehtet  werden  kann. 

5.  Sitsung,  Sonnabend,  19..  Juni  Vormittags  8—11  Uhr. 
Vorsitsender:  Herr  Winekel  (München),  Sehriftfihrer :  Herr  Küstner  (JTena). 
Sohauta  (Innsbruck).    tJber  Operation  der  Recto vaginalfisteln. 

8.  bespricht  aunächst  die  sur  Heilung  der  genannten  Fisteln  geübten  Methoden: 
Anfrischung  von  der  Scheide  oder  vom  Eeotum  aus  und  Spcdtung  des  Septum 
recto-vaginale  unterhalb  der  Fistel  und  I^erineoplastiL 

Diese  Fistelu  soUen  schwerer  lu  heilen  sein,  als  Blasenseheidenfisteln.  Nur 
Winekel  ist  entgegengesetster  Ansicht;  er  glaubt,  dass  sie  desshalb  nicht  immer 
bei  der  ersten  Operation  heilen,  weil  das  Septum  recto-vaginale  sehr  dünn  ist  und 
schmale  Anfrischungsflächen  vorhanden  sind  und  well  das  Keetum  nicht  voflstän- 
dig  SU  desinficiren  ist  Vortr.  hatte  auch  in  einem  Falle  trota  versciiiedentf  Me- 
thoden einen  Misserfolg.  Er  madite  in  diesem  Falle,  weil  die  Seheide  weit  und 
schlaif  war,  anstatt  unterhalb  der  Fistel  su  spalten,  die  Kolponaphie.  Die  Fistel 
wurde  nur  im  Grunde  der  Wunde  dureh  Katgutnähte  vereinigt,  diese  aber  nieht 
bis  dureh  die  Keetalscfaleimhaut  gelegt  Die  Fistel  wurde  geheilt  Audi  in  seinem 
2.  Fall  frischte  er  bei  weiter  schlaffer  Scheide  sofort  nadi  He  gar  an;  die  Fistel 
saß  am  Übergange  vom  mittleren  sum  unteren  Theil.  Vortheile  dieser  Opcntion 
sind,  dass  man  breite  Anfrischungsflächen  bekommt,  dass  hur  die  vaginale  Seite 
angefrischt  das  Bectum  nieht  berahrt,  ferner  das  Septum  recto-vaginale  verstärkt 
und  eine  Barri^  gegen  das  Eindringen  von  Mastdanninhalt  in  die  Seheide  ge- 
schaffen und  endliäi  auch  die  Erschlaffung  der  Seheide  geheilt  wird.  Nicht  in 
allen  Fällen  werde  die  Methode  ansftlhrbar  sein.  Nicht  alle  Scheiden  sind  sehlni^ 
nicht  alle  Fisteln,  besonders  die  sehr  großen,  werden  sieh  daan  eignen;  aber  die 
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meisten  sind  nicht  sehr  groß.  Endlich  werden  nur  im  mittleren  und  unteren  Drittel 
gelegene  Fisteln  sich  dasu  eignen,  höher  gelegene  nur  bei  großer  Erschlaffung. 

Diskussion.  Müller:  In  vielen  Fällen  yerhindert  die  Ursache,  die  zur 
Fistelbildung  führt,  sowohl  die  Fistelheilung,  als  auch  die  Kolporraphie,  weil  es 
sur  narbigen  Entartung  der  hinteren  Wand  komme.  Im  Übrigen  halte  er  die  Me- 
thode für  gut,  weil  sie  breite  Anfirischungsfl&chen  schaffe  und  eine  doppelte  Naht- 
reihe gestatte. 

Hirschberg  hält  die  Methode  für  nichts  Anderes,  als  eine  breite,  flache 
Anfrischimg,  wie  Wilms  bei  Blasenscheidenfisteln  that  Wenn  man  die  Anfri- 
schung  bis  zur  Kolporraphie  ausdehnt,  dann  soll  man  versenkte  Nähte,  fortlaufende 
Katgutnaht  anlegen;  die  ganze  Wundfläche  würde  sich  dann  besser  vereinigen 
lassen. 

Sohauta  beobachtete  in  seinen  Fällen  niemals  narbige  Veränderungen;  anders 
ist  dies  bei  den  Blasenscheidenflsteln,  die  meist  durch  langdauemden  Druck  ent- 
stehen. Die  Mastdarmscheidenfistel  entsteht  durch  übermäßige  Dehnung;  Narben 
brauchen  nicht  zu  entstehen« 

KüBtner  (Jena).    Über  Perineoplastik. 

K.  spricht  zunächst  überjdie  Nothwendigkeit,  jeden  Dammriss,  auch  den  kleinsten, 
zu|  nähen.  Die  vorderen  Dammpartien  stützen  die  vordere  8cheidenwand ;  fehlten 
sie,  dann  bilde  sich  auch  ein  geringer  Descensus  der  hinteren  Wand  als  Folge 
der  großen  Suceulenz  zur  Zeit  der  Entstehung  des  Risses»  Außerdem  können 
weißer  Fluss,  Pruritus  und  nervöse  Störungen,  die  von  den  Dammschwielen  aus- 
gehen, sich  einstellen.  Bei  bestehender  Retroflexio  uteri  sei  die  Perineoplastik 
noch  mehr  indicirt,  da  die  Pessare  sonst  keinen  Halt  haben.  Unter  57  Fällen  von 
Dammrissen  bestand  23mal  Retroflezio  (40>^).  Vortr.  bespricht  nun  die  gebräuch- 
lichen Operationsmethoden  (trianguläre  und  Lappenoperationen)  und  erklärt  sieh 
für  die  Methode  Freund's,  da  die  meisten  Dammrisse  nicht  median  liegen,  son- 
dern neben  der  Columna  rugarum  ein-  oder  zweizipfelig  hinaufgehen.  Die  Freund- 
sche  Methode  sei  der^Bischoffschen  vorzuziehen,  weil  sie  mehr  natürliche  Verhält- 
nisse schaffe  und  ein  Frenulum  gebildet  werde.  Von  seinen  57  Fällen  saß  14mal 
der  Riss  ziemlich  median,  bei  4  davon  bestand  auch  ein  medianer  Riss  der  Portio 
vag.,  in  21  Fällen  sah  er  diese  komplicirenden  Risse  der  Portio.  Sei  nun  schon 
für  die  partielle  Perineoplastik  die  zweizipflige  Methode  die  beste,  so  gelte  dies 
noch  mehr  für  die  totale  Perineoplastik,  Alle  Misserfolge  wurzeln  in  der  Un- 
natürlichkeit  der  Methoden,  weil  man  Theile  zum  Zusammenhängen  zwingt,  die 
nicht  zusammengehören.  Der  Vorzug  der  Freund'schen  Methode  ist  also  der,  dass 
sie  die  anatomische  Zusammengehörigkeit  der  Theile  möglich  macht.  Als  Naht- 
material empfiehlt  er  Silberdraht  oder  Silkwormgut.  Katgut  hält  nicht  lange  genug 
Stand,  Czemy'sche  Seide  ist  zwar  gut,  aber  sie  drainirt  aus  der  Wunde  heraus  und 
in  die  Wunde  hinein;  unbedeutende  Eiterungen  können  dadurch  entstehen  als 
Folge  der  kapillaren  Eigenschaften  der  Seidennähte.  Silkworm  hat  diese  Eigen- 
schaft nicht;  Eiterungen  hat  er  mit  demselben  nicht  mehr  gesehen. 

Korn  (Dresden).    Über  Perineoplastik. 

K.  hat  das  Material  des  kgl.  Entbindungsinstituts  bearbeitet  imd  berichtet  über 
35  Fälle  von  kompleten  Dammverletzungen.  Risse,  die  nur  den  Sphincter  ani 
betheiligten,  wurden  ausgeschlossen.  33  Fat  oder  94 X  wurden  geheilt,  d«  h.  mit 
voller  Kontinenz  entlassexL  Eine  Pat,  bei  der  eine  Rectovaginaliistel  zurückge- 
blieben ,  entzog  sich  der  weiteren  Behandlung ,  bei  der  zweiten  Pat  wurde  trotz 
zweimaliger  vollständiger  Perineoplastik  volle  Kontinenz  nicht  erzielt.  Von  den 
33  Geheilten  mussten  4  (llX)  sich  einer  Nachoperation  unterwerfen  (3mal  Verschluss 
von  Rectovaginalfisteln ,  Imal  neue  vollständige  Perineoplastik).  In  20  Fällen 
(57 X)  prima  reunio,  bei  einer  Pat  fehlen  nähere  Angaben,  bei  3  Pat.  kam  es  zur 
Bildung  von  Rectovaginalfisteln,  die  sich  spontan  schlössen,  ebenfalls  bei  3  zeig- 
ten sich  feine  Damm-Rectumfisteln,  die  aber  weder  Koth  noch  Gase  passiren  ließen. 
Bei  2  Operirten  ging  ein  Theil  der  Wundflächen  am  Introitus  vaginae  aus  ein- 
ander, ohne  das  HeUungsresultat  zu  beeinträchtigen.    Von  den  20  per  primam  Ge- 
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heilten  waren  14  post  partum  nicht  genäht,  bei  3  fehlen  hierüber  die  Angaben; 
umgekehrt  Ton  11  yorher  genähten  heilten  nur  3  per  primam.  Hier  handelte  es 
sich  zudem  nur  um  kleine  Zerreißungen  des  KectunK  Angefrischt  wurde  in  allen 
Fällen  nach  Simon-Hegar  und  dem  entsprechend  auch  eine  3seitige  Naht  ange- 
legt. Redner  empfiehlt  möglichst  hoch  in  der  Scheide  die  Anfrischung  zu  beginn  en, 
um  schon  durch  die  obersten  Scheidennähte  eine  Verdickung  des  Septum  recto- 
vaginale  zu  bekommen.  Als  Nahtmaterial  wurde  in  fast  dien  Fällen  Seide  ver- 
wandt, nur  neuerdings  ist  die  fortlaufende  Katgutnaht  zur  Anwendung  gekommen^ 
nachdem  mit  derselben  bei  frischen  Zerreißungen  gute  Resultate  erzielt  (über  90^ 
Primärheilungen  bei  einer  Zahl  von  30<V— 400  Rissen).  Redner  näht  jedoch  nicht  in 
der  von  Schröder  angegebenen  Weise;  diese  sei  sehr  schwer  ausfahrbar;  außerdem 
verspricht  er  sich  einen  exakteren  Schluss  bei  Beibehaltung  der  dreiseitigen  NaKt. 
Er  näht  desshalb  mit  2  Fäden:  beginnt  die  1.  Naht  in  der  Scheide  und  näht  hier 
bis  unmittelbar  oberhalb  des  Endes  des  Rectumrisses.  Alsdann  vereinig^  er  mit 
einem  2.  Faden,  der  auf  der  Rectumschleimhaut  geknöpft  wird ,  den  Rectumriss. 
Nachdem  sodann  die  Scheide  bis  zum  Introitns  vernäht  —  hierbei  kann  man  be- 
liebig viele  Touren  versenken  — ,  soU  der  Damm  nur  oberflächlich  genäht  werden. 
Vor  Anwendung  von  tiefen  Dammnähten  wird  gewarnt.  Einen  weiteren  Vortheil 
erblickt  Redner  in  seinem  Verfahren,  in  so  fem  er  nicht  mit  einem  übermäßig 
langen  Faden  zu  arbeiten  nöthig  habe.  Eines  speciellen  Falles  wird  gedacht, 
in  welchem  Redner  bei  Gelegenheit  einer  neuen  Geburt  einen  seit  7  Jahren  be- 
stehenden großen  kompleten  Danmiriss  anfrischte  und  in  seiner  Weise  vernähte. 

Von  den  35  Fällen  wurde  keiner  vor  Ablauf  von  2  Monaten  seit  der  Ent- 
stehung operirt,  eine  Fat.  hatte  ihr  Leiden  23  Jahre  getragen. 

Was  die  Nachbehandlung  anlangt,  so  ist  in  keinem  Falle  der  Sphincter  ani 
durchschnitten,  in  keinem  Falle  ein  Rohr  in  das  Rectum  eingelegt  worden.  Vom 
4.  Tage  an  wurde  regelmäßig  für  Stuhl  gesorgt. 

Dicfkussion  über  die  letzten  beiden  Vorträge  wird  verschoben. 

Hirschberg  bemerkt  zur  faktischen  Berichtigung,  dass  die  Bezeichnung 
Simon-Hegar'sche  Methode  falsch  sei;  die  3seitige  Naht  sei  nur  von  Simon  ge- 
macht. 

Olflhauaen  (Halle}.     Notizen   über  das  klinische  Anfangsstadium  der 

Myome. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  beobachtete  Vortr.  Symptome,  die  der  Entwicklung 
der  Myome  vorauszugehen  schienen.  Die  Kranken  bekamen  Schmerzen,  die  bei 
der  Menstruation  sich  steigerten,  ohne  im  Intervalle  zu  verschwinden;  körperliche 
Bewegung  vermehrte  sie.  Sie  hatten  den  Charakter  entzündlicher  Sehmerzen.  Auch 
die  Blase  ist  häufig  schmerzhaft.  Als  2.  Erscheinungareihe  kamen  hinzu  Menstrua- 
tionsanomalien (profuse  Menstruation  mit  anteponirendem  Typus).  Endlich  war 
der  Uterus  bei  der  Untersuchung  stets  druckempfindlich.  In  allen  Fällen  war  ge- 
naue Abtastung  müglieh,  andere  Anomalien  des  Uterus  waren  auszuschließen,  be- 
sonders irgend  wie  erkennbare  Myome.  Die  Dauer  dieser  Erscheinungen  war  von 
vielen  Monaten  bis  1 — 2  Jahre.  Dann  ergab  eine  weitere  Untersuchung  eine  Ver^ 
großerung  des  Uterus  und  nach  weiterer  Beobachtung  bemerkte  man,  dass  ein 
Myom  sich  entwickelt  hatte.  Dann  hörten  die  Erscheinungen  auf,  Schmerzen  und 
profuse  Blutungen  verschwanden,  oder  ließen  wenigstens  bedeutend  nach«  Die 
Erscheinungen  sind  so  zu  erklären,  dass  entweder  die  ersten  Anfänge  der  Myome 
schon  ezistirten,  oder  aber  dass  die  Reizzustände,  die  anhaltenden  Kongestivzu- 
stände  des  Uterus  das  Primäre  waren  und  zur  Entwicklung  der  Myome  Veranlassung 
gaben.  Letzteres  halte  er  für  wahrscheinlicher.  Dafür  spricht,  dass  zahlreiche 
Kranke  in  späteren  Jahren  mit  noch  kleinen  Myomen  zur  Beobachtung  kommen 
und  aussagen,  dass  sie  starke  Menstruationen  schon  sehr  lange  haben.  Diese  Kran- 
ken sind  meist  seit  langer  Zeit  steril,  primär  oder  sekundär. 

Die  Ansicht  der  Anatomen  (Virchow,  Cohnheim),  dass  Sterilität  die  Myome 
hervorrufe,  sagt  ihm  nicht  zu,  für  viele  Fälle  habe  aber  auch  die  Ansicht  der 
Gynäkologen  nicht  viel  fOr  sich,  nämlich  für  die  FäUe,  wo  die  Myome  erst  Ende 
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der  30er  Jahre  entstehen,  die  Sterilität  aber  sehon  lange  existirt  Er  halte  für  das 
IBrste  die  Kongestiyzustände  des  Uterus.  Die  dadurch  eneugten  Blutungen  fahren 
durch  Impotentla  gestandi  Sterilität  herbei,  nach  weiterer  Zeit  fahren  sie  sur  Ent- 
wicklung Ton  Myomen,  oder  su  allgemeiner  Hyperplasie  des  Uterus.  Er  woUe  je- 
doch keine  allgemein  gOltige  Erklärung  für  die  Entwicklung  der  Myome  geben. 

Diskussion.  Fehling  fragt  den  Vortr.,  ob  er  nicht  gesehen  habe,  dass  in 
solchen  Fällen,  wo  man  den  Beginn  der  Myome  nachweisen  kann,  Jahre  lang 
vorher  auffallend  geringe  Menstruation  vorherging,  die  vielleicht  nur  einige  Stun- 
den dauerte.  Er  sah  einige  solche  Fälle  und  glaubt,  dass  die  Menstruation  aus 
ihm  unbekannten  GrOnden  nicht  xi^m  Ausbru(^  kam  und  dadurch  die  Myoment- 
wicklung verursachte. 

Olshausen  hat  solche  Fälle  nicht  beobachtet»  vielleieht  weü  er  nicht  darauf 
geachtet  habe. 

Winckel  behält  sich  eine  Erwiederung  für  später  vor  und  erinnert  an  die 
Fälle,  wo  man  nach  Jahren  die  schon  firOher  bestehenden  Myome  bemerkt  habe. 

Olshausen  erwähnt  noch,  dass  die  schmershaften  Erscheinungen  intensiv 
und  permanent  waren. 

Wiener  (Breslau),    tjber  die  Emilhning  des  menschlichen  Fötas. 

Vortr.  erwähnt  die  verschiedenen  Theorien,  die  aber  die  Ernährung  des  Fötus 
bestehen  imd  kommt  su  dem  Sehluss,  dass  das  Fruchtwasser  kein  physiologischer 
Bestandtheil  der  fötalen  Nahrung  sei,  sondern  dass  letztere  ausschUeßlich  von  der 
Placenta  geliefert  werde.  Das  Nähnnaterial  des  Fötus  bestehe  aus  matterlichem 
Blutplasma  und  wahrscheinlich  auch  aus  weifien  Blutkörperchen.  Die  von  vielen 
Seiten  hervorgehobene  Schwierigkeit  des  Obertritts  der  Blutbestandtheile,  besonders 
des  Albumins,  ins  fötale  Blut  bestehe  nicht,  da  die  an  todten  Membranen  ge- 
wonnenen physikalischen  Diffusions-  und  Filtrationsgesetie  fOr  die  lebende  Zdle 
keine  Geltung  haben.  Cohnheim  nennt  das  Gefäßendothel  ein' lebendes  Gewebe, 
oder  wenn  man  wolle,  Organ  mit  einem  swar  unbekannten,  aber  gewiss  sehr  regen 
Stoffwechsel.  Höchstwahrscheinlich  betheiligen  sich  die  Gef&ßendothelien  aktiv  an 
der  Aufiiahme  der  Blutbestandtheile  und  an  der  Abgabe  derselben  an  die  um- 
gebenden Gewebe.  Die  gleiche  aktive  BetheiUgung  an  der  Aufnahme  der  matter- 
Uchen  Blutbestandtheile  resp.  an  deren  Abgabe  an  das  Fötalblut  dOrfe  man  auch, 
wie  bereits  Werth  bemerkt,  für  das  Zottenepithel  in  Anspruch  nehmen.  Eine 
besondere  Umwandlung  der  Nährstoffe,  eine  Art  Verdauung  derselben  durch  das 
Zottenepithel  brauche  dabei  natürÜeh  nicht  stattiufinden.  Das  VorbandeBsein  einer 
sog.  Uterinmilch  in  der  menschlichen  Flacenta  ist  dem  Yortr.  sehr  iweifelhalt; 
seine  Untersuehungen  an  gehärteten  Flaoenten  sprechen  dafar,  dass  die  intervillösen 
Bäume  von  Blut  und  nicht  von  Uterinmiloh  erfoUt  sind. 

Der  Vortrag  erscheint  demnächst  ausfOhrlich. 

Diskussion.  Winckel  fragt,  ob  alle  intervillösen  Räume  von  Blut  «rfoUt 
seien?    Vortr.  bejaht  dies. 

Frommel  berichtet  aber  eine  Arbeit  David  off 's,  der  beobaohtete,  dass  in 
der  Darmschleimhaut  das  Epithel  in  einem  Wucherung«-  resp.  KernnflubüduagB- 
process  sieh  befinde  und  dass  diese  Kerne,  die  vollständig  Lymphsellen  gleichen, 
ins  Gewebe  und  den  Säftestrom  gelangen.  Fragt,  ob  Vortr.  etwa  am  Zottenepithel 
Ähnliehes  beobachtet  habe. 

Wiener  verneint  dies. 

Leopold:  Bis  jetst  ist  noch  nie  der  endgültige  Beweis  geliefert  worden,  dass 
in  den  intervUlösen  Räumen  nicht  Blut  ist  Er  halte  auch  Jetit  noch  an  seiner 
früheren  Ansieht  fest,  dass  alle  Zotten  von  Blut  nmspfllt  werden. 

SchatB  (Rostock).    Über  typische  Schwangerschaftawehen. 

Manchmal  treten  die  Wehen  eine  Zeit  lang  regelmäßig  ein,  um  nach  einiger 
Zeit  wieder  zu  sistiren  und  erst  nach  Wochen  wiedersukehren.  Eben  so  sieht  man 
xuweiien,  dass  Büttel,  welche  in  der  Geburt  die  Wehenthätigkeit  gani  entschieden 
beeinflussen,  lu  anderen  Zeiten  gans  wirkungslos  sind,  i.  B.  Chüiin,  Püokarpin, 
Elektricität.    Von  50  Schwangeren  hat  Vortr.  in  6  Fällen  in  den  letiten  Wodien 
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der  GrsTidit&t  die  typischen  Schwangersehaftswehen  beobachtet.  Dieselben  kommen 
wahrscheinlieh  regelmäßig  bei  Sehwangeren  vor,  werden  nur  nicht  empfunden;  sie 
treten  in  bestimmten  Zeiträumen  Tor  der  Geburt  ein  und  halten  eine  gans  speci- 
fisehe  Periodieität  ein.  Diese  ist  nicht  etwa  eine  4wöchentliche,  ja  dieser  Typus 
scheint  nicht  einmal  der  gewöhnliche  zu  sein.  Diese  Unregelmäßigkeit  erinnert 
an  die  Menstruationsperiode  nach  der  Geburt;  anoh  da  seheint  der  4wöchentliche 
Typus  nicht  der  gewöhnliche  su  sein«  sondern  '^der  Owdchentliche,  oftmals  auch  der 
dwdehentliche.  Diese  Schwangersehaltswehen  dauern  einige  Zeit,  manchmal  12  bis 
24  Stunden.  Betreffs  der  Periodieität  kann  man  nieht  behaupten,  dass  die  Geburt 
an  den  Menstruationstypus  gebunden  sei.  Der  Typus  der  Geburt  und  Menstrua- 
tion sind  Bwei  zwar  ähnliehe,  aber  durchaus  zu  trennende  Vorgänge.  Für  beide 
liegt  ein  angeborener,  oder  im  Organismus  liegender  Faktor  lu  Grunde.  Die  Haupt- 
sache ist,  dass  bezüglich  der  typischen  Wehen  ein  Centrum  existirt,  das  nicht  ein 
einfaches  Eneguim^ieentmm  «ein  kann,  sondern  das  doppelt  zusammengesetzt  ist, 
in  so  fem  als  neben  einem  Erregungs-  unbedingt  ein  Hemmungscentrum  Torhan- 
den  ist  Man  müsse  dies  aus  den  FäUen  schließen,  wo  Seeale  comutum  erst 
nichts  nützt,  dann  in  sehr  starken  Dosen  zwar  Wehen,  aber  nur  für  kurze  Zeit 
herrorrufL  Im  Allgemeinen  scheint  es,  dass  das  Wehenhemmungscentrum  eine 
ganz  bedeutende  Wirksamkeit  hat.  Wahrscheinlich  findet  in  bestimmten  Perioden 
ein  Nachlass  der  Thätigkeit  dieses  Centrums  statt,  der  dann  das  Wehencentrum 
zur  Wirkung  kommen  lässt  Auch  für  die  Erklärung  der  Bildung  des  unteren 
Uterinsegments  ist  die  Kenntnis  des  Wehenhemmungscentrums  und  der  typischen 
Schwangerschaftswehen  von  Wichtigkeit.  Man  streitet  sich,  ob  in  den  Fällen,  wo 
in  der  Schwangerschaft  schon  ein  unteres  Segment  sich  gebildet  hat,  bereits  Ge- 
burtsthätigkeit  yorhanden  war.  Diese  Frage  ist  überflüssig.  Die  typischen  Schwan- 
gerschaftswehen können  nicht  bloß  den  oberen  Theil  des  Collimi,  sondern  den 
ganzen  Cervix  beträchtlich  erweitem,  ohne  dass  damit  die  Geburt  einzutreten  braucht, 
weil  das  Wehenhemmungscentrum  selbst  die  Beize  von  dorther  mit  großer  Energie 
unwirksam  macht 

Sohats.    Über  die  Bebmtung  des  menschlichen  Eies. 

Diejenigen  Thiereier,  welche  außerhalb  des  mütteiÜchen  Organismus  bebrütet 
werden,  weiden  bezüglieh  des  Ortes,  wo  die  erste  Furehnng  entsteht,  dureh  äußere 
Agentien  wesenüieh  beeinflusst  Bei  Ycrschiedenen  Eiern  niederer  Thiere  sind  es 
Terschiedene  Agentien,  welche  die  Stellung,  in  der  das  Ei  sieh  entwickelt,  be- 
dingen, bei  den  einen  die  Schwerkraft  (Pflüg er),  bei  anderen  die  Wärme,  das 
Licht,  der  Sauerstoff.  Bei  den  Säugethieren  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grad  das- 
selbe der  FalL  Bei  aUen  denjenigen  Säugero,  deren  Eier  eine  Zeit  lang  frei  be- 
weglich im  Uterus  sind,  befestigt  sieh  die  Nabelschnur  immer  an  der  Seite  des 
Mesometrium  (Mesenterium  uteri).  Blit  dieser  regelmäßigen  Insertion  hängt  wahr- 
seheinlieh  die  ganze  Entwicklung  zusammen,  sie  bestinmit  die  gaoft  regelmäßige 
Stellung  des  Embryo  im  EL  Es  könnte  sich  aueh  das  Ei  im  Uterus  so  drehen, 
dass  die  Nabelschnur  zuletzt  an  eine  bestimmte  Stelle  kommt  Schnitze  nimmt 
an,  dass  die  AUantois  an  das  Chorion  an  irgend  einer  Stelle  herangeht  und  erst 
sekundär  komme  durch  Entwicklung  der  Blutgefäße  allmählich  die  Nabelschnur 
so  weit  herum,  dass  sie  zuletzt  doch  auf  der  Plaeenta  inserirt;  nur  ausnahmsweise 
komme  sie  bei  Bindemissen  nicht  dorthin,  wenn  z.  B.  der  Ductus  omphalo-mesent. 
etwas  adhärent  ist  Bei  den  Thieren  ist  diese  Vorstellung  unmöglich,  denn  bei 
ihnen  (Wiederkäuern)  findet  man  im  Uterus  längs  des  Mesometrium  auf  beiden 
Seiten  zwei  Reihen  Gebärmutterknöpfe.  Die  Nabelschnur  würde  dabei  auf  der 
äußeren  Reihe  der  Gebärmutterknöpfe  Halt  machen  müssen,  findet  sich  aber  regel- 
mäßig auf  den  zwei  mittleren  Reihen.  Noch-  mehr  ist  dies  bei  den  Raubthieren 
der  Fall,  bei  denen  die  Plaeenta  gürtelförmig  ist;  bei  ihnen  ist  ein  einseitiger  Zug 
der  AUantoisgefäße  und  eine  entsprechende  Verschiebung  der  Nabelschnurinsertion 
gar  nicht  möglich.  Die  erste  Insertion  der  AUantois  muss  aueh  die  bleibende  sein. 
Die  Stelle  der  Nabelschnurinsertion  muss  also  eine  von  yom  herein  nach  dem  Ge- 
setze einer  Art  Polarisation  bestimmte  sein.  Es  ist  audi  für  den  Menschen  un- 
wahrscheinlich, dass  er  aUein  eine  Ausnahme  mache.    Das  Ei  hat  entweder  von 
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vom  herein  eine  bestimmte  Stellung,  oder  es  sind  im  Ei  yerschiedene  Meridiane 
gegeben,  die  an  sich  gleichwerthig  sind,  Ton  denen  aber  gerade  bestimmte  Meri- 
diane durch  ihre  Lage  beyorsugt  sind  und  bleiben.  In  diesen  entwickelt  sieh  der 
Fötus.  Einen  weiteren  Beweis  für  die  schon  primär  angelegte  Insertion  der  Allan- 
tois  auf  dem  Chorion  frondosum  liefern  die  eineiigen  Zwillingseier.  Bei  ihnen 
nimmt  die  Allantois  jedes  Zwillings  die  Hälfte  der  kugelförmigen  Eiinnenfl&che 
ein,  während  das  Chorion  frondosum  nur  den  4.  bis  3.  Tlieil  der  Eioberfläche  be- 
setzt hält  Würde  nun  eine  Polarität  im  Ei  fehlen  (und  die  beiden  Allantoiden 
gegenüber  dem  Chorion  sich  beliebig  arrangiren  können,  so  müsste  in  Vs  der  Fälle 
eine  Insertio  yelamentosa  vorhanden  sein;  so  häufig  ist  sie  aber  keineswegs.  Es 
ist  also  auch  bei  ihnen  eine  ganz  bestimmte  Stellung  bei  der  Entwicklung  des 
Eies  für  den  Fötus  vorhanden. 

Wyder  (Berlin) .    Über  die  Veränderungen  der  Uterusschleimhaut  bei 

Fibromyomen. 

Fibromyome  sollen  eine  Disposition  zu  bösartigen  Erkrankungen  der  Schleim- 
haut setzen  können.  Martin  behauptete  früher,  dass  diese  Verhältnisse  eine  In- 
dikation zur  Totalexstirpation  abgeben.  Vortr.,  der  eine  Reihe  von  Fällen  unter- 
suchte, ist  nicht  dieser  Ansicht. 

Bei  subserösen  Myomen  fand  sich  die  Schleimhaut  außerordentlich  ver- 
dickt; als  wesentlichste  Veränderung  zeigte  sich  eine  sehr  schöne  glanduläre  Endo- 
metritis. In  einem  Falle  waren  Pol}q3en  aus  adenomatösem  Gewebe  vorhanden, 
Imal  war  auf  der  einen  Seite  eine  glanduläre,  auf  der  anderen  Seite  eine  inter- 
stitielle Endometritis. 

Bei  den  interstitiellen  Myomen  müsse  man  3  Gruppen  aufstellen : 

1)  Wo  die  Tumoren  von  der  üterushöhle  durch  eine  ^^2 — 1  cm  dicke  Wand 
von  der  Uterushöhle  getrennt  waren, 

2)  Wo  der  Tumor  unter  der  Schleimhaut  sitzt,  aber  sie  nicht  vorbaucht 

3)  Wo  die  Tumoren  stark  nach  der  Uterushöhle  zu  sich  vorbauchen. 

In  der  1.  Gruppe  fanden  sich  unter  7  FäUen  Imal  keine  Veränderungen,  2mal 
Endometritis  glandularis  (Schleimhaut  4 — 10  mm  dick),  3mal  Endometritis  interstit. 
In  den  meisten  Fällen  waren  die  Gefäße  sehr  sahireich  und  dickwandig. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  twaren  die  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  voll- 
ständig in  Bindegewebszüge  umgewandelt;  in  der  Oberfläche  ein  stark  dilatirtes 
Kapillametz  mit  dickwandigen  Gef&ßen. 

Bei  der  3.  Gruppe  fand  sich  Endometritis  interstitialis. 

Je  dicker  die  Wand  ist,  welche  den  Tumor  von  der  Üterushöhle  trennt,  desto 
mehr  ist  der  Drüsenkörper  entwickelt  (glanduläre  Endometritis),  je  mehr  der  Tumor 
der  Schleimhaut  sich  nähert,  desto  mehr  tritt  der  bindegewebige  Charakter  der 
Wucherung  in  der  Schleimhaut  hervor  (Endom.  interstit).  Auf  der  einen  Seite 
findet  man  dann  die  Schleimhaut  bindegewebig  atrophirt,  auf  der  anderen  glandulär 
entwickelt.  Bezüglich  der  Blutungsquelle  ist  zu  erwähnen,  dass  man  bei  den  sab- 
serösen  Tumoren  keine  Veränderungen  der  Gefäße  erwarten  sollte.  Es  zeigte  sieh 
nun,  dass,  wenn  nur  Endometritis  glandularis  bestand,  keine  Blutungen  in  der 
vorhergehenden  Zeit  dagewesen  waren.  Bei  den  interstitiellen  Tumoren,  wo  aus- 
schließlich Endom.  glandularis  bestand,  war  ebenfalls  keine  Blutung  vorhanden. 
Nur  da  war  sie  vorhanden,  wo  Endom.  interstit  bestand.  Die  Blutung  wird  also 
da  nicht  vorkommen,  wo  das  interglanduläre  Gewebe  vollkommen  intakt  ist,  da- 
gegen wird  sie  da  vorkommen,  wo  beide  Theile  gleichmäßig  wuchern  (Endometritis 
fungosa),  oder  wo  eine  oder  die  andere  Form  sehr  stark  entwickelt,  oder  wo  auf 
der  einen  Seite  eine  Endom.  glandularis,  auf  der  anderen  eine  Endom.  interst 
besteht  Durch  Kompression  der  zahlreichen  Gefäße  kommt  es  zu  venöser  Stau- 
ung, es  wird  bluten,  besonders  wenn  DrQsen  und  Gewebe  gleichmäßig  gewuchert 
sind.  Ein  Einfluss  der  Drüsen  auf  die  Unterfläche  ist  nicht  vorhanden;  ihr  Cha- 
rakter ist  gewöhnlich  gutartig.  Die  Grenze  zwischen  Schleimhaut  und  Muskel  ist 
intakt.  Die  Endometritis  glandularis  ist  gutartiger  Natur.  Vortr.  illustrirt  seinen 
Vortrag  durch  Zeichnungen  und  Präparate. 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  30.  491 

Hofmeier  (Berlin).     Demonstration  von  Präparaten. 

a)  Uterus  mit  deutlieh  entwickeltem  Kontraktionsring  und  unterem  Uterin- 
segment Die  Uterina  tritt  an  der  Stelle  ein,  wo  der  Kontraktionsring  und  die 
feste  Anheftung  des  Peritoneum  ist. 

b)  Präparat  von  Extra-uterin- ff  üben-)  Schwangerschaft,  bei  der  nach  einer  Unter- 
suchung Kuptur  des  Fruchthalters  eingetreten  war. 

c)  Uterus,  durch  Sectio  caesarea  am  Ende  der  Schwangerschaft  gewonnen,  mit 
Tumoren,  die  gestielt  von  seiner  hinteren  Wand  ausgingen,  ins  kleine  Becken 
hineinragten  und  verwachsen  waren.  Anlegung  des  Oummischlauchs,  Amputation 
des  Uterus  mit  den  Tumoren.    Genesung. 

Schwarz  (Halle).  Übei  eine  pathologische  Affektion  dei  Scheiden- 
schleimhaut. 

Vortr.  schildert  eine  bisher  unbekannte  Affektion.  Der  obere  Theil  der  Scheide 
war  erfOUt  mit  brüchigen,  leicht  blutenden  Massen.  Diese  Massen  wurden  gebildet 
von  Prominenzen,  welche  im  oberen  Theile  der  Vagina  und  an  der  Außenfläche 
der  Portio  vag.  saßen.  Sie  erhoben  sich  mit  scharfem  Rand  über  die  Unterfläche 
und  machten  wegen  der  starken  Röthung  den  Eindruck  von  Granulationsgesohwül- 
sten;  sie  hatten  eine  feine  papilläre,  sammetartige  Oberfläche  und  reiche  Oef&ß- 
bUdung.  Man  konnte  sie  leicht  von  der  Unterfläche  losschälen,  wobei  ein  kleiner 
Substansverlust  in  der  Schleimhaut  entstand.  An  der  auffallend  verdickten  Portio 
fand  sich  eine  über  groschengroße  Erosion,  die  nur  mit  Argentum  geätzt  wurde. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  diese  Gebilde  ganz  aus  Epithel- 
zellen bestanden  und  ihrer  Form  nach  den  tieferen  Scheidenepithelien  glichen. 
Man  bekam  den  Eindruck,  dass  die  wuchernden  tieferen  Epitbelschiehten  sich 
über  die  Oberfläche  hervordrängten.  Eine  deutliche  Grenze  nach  dem  Vaginal- 
epithel  war  nicht  vorhanden.  Er  möchte  diese  Neubildung  als  multiples  fungöses 
Epitheliom  bezeichnen.  Sie  enthielt  reichliche  Kapillarblutgefäße  an  der  Ober- 
fläche. Nach  4  Monaten  waren  die  Epithelwucherungen  noch  viel  ausgedehnter. 
An  der  Portio  war  nun  ein  sehr  verdächtiges  Geschwür.  Eine  Einsenkung  der 
Epithelien  in  die  Tiefe  war  nicht  zu  finden,  Papillarkörper  nicht  betheiligt.  Total- 
exstirpation  des  Uterus  und  der  oberen  Va  ^^^  Scheide.  Reste  der  fungösen  Bil- 
dung waren  noch  nach  den  Lig.  lata  hin  vorhanden. 

Ätiologisch  erklärt  er  die  Seheidenaffektion  nicht  als  Infektion  vom  Cervix 
aus,  doch  sei  in  so  fem  ein  Zusammenhang  vorhanden,  als  beide  Affektionen  eine 
Folge  des  Reizes  des  krankhaften  Uterussekretes  waren. 

Bezüglich  der  Grenzen,  die  bei  der  Totalexstirpation  einzuhalten  seien,  ent- 
scheidet er  sich  in  allen  Fällen  für  dieselbe,  und  zwar,  abgesehen  von  anderen 
Gründen,  hauptsächlich  desshalb,  weil  ein  größeres  Stück  der  Ligamente,  in  deren 
Bindegewebe  häufig  schon  früh  Carcinomkeime  sind,  mit  weggenommen  werden 
könne. 

Battlehner  (Karlsruhe).    Über  Scheidenrisse. 

Bei  einer  33jährigen  IXpara,  die  immer  spontan  geboren,  erfolgte  bei  der 
letzten  spontanen  Geburt  eine  rechtsseitige  Uterusruptur  und  ein  Scheidenriss,  der 
an  der  vorderen  Wand  bis  2^/2  cm  über  der  Harnröhrenmündung  herabreichte. 
Scheide  von  der  Portio  abgerissen.  Die  Blase  vollständig  abpräparirt,  so  dass  sie 
vollständig  in  die  Scheide  hereinfiel;  auch  gegen  die  Hamröhrenmündung  war  die 
Blase  vollständig  abpräparirt  Soll  man  nun  hier  nach  Kaltenbach  die  Laparotomie 
machen,  oder  soll  man  von  der  Scheide  aus  nähen .^  Vortr.  spülte  das  Abdomen 
mit  2;<iger  Borsäurelösung  aus  und  nähte  dann  die  abgerissene  Scheidenwand 
an  die  Portio  an,  dann  die  übrige  Wunde.  Ernährung  durch  Klysma.  Verlauf 
gut,  nur  eine  Blasenscheidenfistel  blieb  zurück.  Räumliche  Missverhältnisse  waren 
im  Becken  nicht  vorhanden;  es  konnte  nur  durch  die  früheren  Geburten  Scheide 
und  unteres  Uterinsegment  sehr  verdünnt,  degenerirt  gewesen  sein.  Der  E.opf 
stand  außergewöhnlich  lange  im  Becken.  Vortr.  bemerkt  noch,  dass  in  solchen 
Fällen  die  Bauchhöhle  sich  reinigen  und  durch  Drain  und  Kompressivverband  der 
Bauchinhalt  sich  herausbefördem  lasse. 
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KüBtner  (Jena).    Über  Cocain  in  der  plastisclien  Chinucgie. 

Yortr.  wandte  bei  besonders  sehmenhaften  Operationen,  besonders  an  der  hin- 
teren Kommissur  Cocain  an,  in  20Xiger  Lösung.  Unter  42  Fällen  8mal  scbleehte, 
23mal  gute  Wirkung,  keine  Schmershaftigkeit  beim  Schnitt  und  Abprftpariren  des 
Lappens;  nachträglich  aber  wurden  doch  die  Stiche  der  Nadeln  gefüldt.  lOmal 
absolute  Anästhesie  bis  zu  Ende.    Empfiehlt  das  Cocain. 

Cred6  dankt  dem  Voraitienden  für  die  vortrefiliche  Leitung  des  Kongresses. 

W inekel  schließt  den  Kongreos. 

Wiener  (Breslau). 

1)  Schröder.     Der  schwangere  und  kreißende  Uterus.   Bei- 
träge zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Geburtskunde  unter 
Mitwirkung  der  Dr.  Dr.  Hofmeier,  Rüge,  St  ratz. 

Bonn,  M.  Cohen  A  Soltn»  1886. 

«Duichschnitte  durch  die  gefrorenen  Leichen  einer  Kreißenden 
und  einer  Wöchnerint  ist  der  ente  Abschnitt  des  Buches  benannt. 
Sowohl  die  Beschieibimg  als  die  dazu  gehörigen  Zeichnungen  bieten 
viel  Interessantes  und  Neues ,  wenn  auch  die  Befunde  für  die  Ver- 
hältnisse an  der  Lebenden  nicht  ganz  zu  verweithen  sind  wegen  der 
pathologischen  und  postmortalen  Veränderungen.  Über  die  Lagerung 
des  Uterus  bei  einer  Frischentbundenen  sind  sich  die  Oyn&kologen, 
so  wie  die  Anatomen  klar ;  die  einen  nach  dem  Befunde  am  Wochen- 
bett, die  andeien  nach  dem  auf  dem  Sektionstische.  Neben  dem 
muskulösen  Lig.  retio-uteiin.  und  rotund.  sind  es,  wie  S.  bemerkt, 
die  stark  gefiUlten  Gtefilße,  die  bei  der  Lebenden  dem  Organ 
eine  gewisse  Steifheit  und  hiermit  die  typische  Vorwärtslagerung 
geben;  fidlen  diese  Elräfte  post  mortem  fort,  dann  sinkt  der  Uterus 
und  liegt  in  der  Leiche  auf  der  Wirbelsäule.  Dieselben  Verhältnisse 
gelten  mehr  oder  weniger  auch  für  den  schwangeren  Uterus. 

In  Bezug  auf  den  Cervix  zeigt  der  Durchschnitt  der  im  Kreißen 
Gestorbenen  in  so  fern  Neues,  als  der  ganze  Cervix  außerhalb  des 
kleinen  Beckens,  d.  h.  tiefer  als  die  Beckenausgangsebene  liegt  Den 
Befund,  dass  die  Tordere  Muttermundslippe  mehr  erhalten  ist,  als 
die  hintere,  hat  jeder  Geburtshelfer,  wie  S.  bemerkt,  oft  genug  be- 
obachtet. 

Der  zweite  Theil  des  Werkes  stammt  Ton  Hofmeier  und  dient 
zur  Aufklärung  über  den  Cervix  und  über  das  untere  Uterins^ment 
in  anatomischer  und  physiologischer  Beziehung.  Nach  einer  einige 
Seiten  füllenden  kritischen  Abhandlung  der  Ansichten  anderer  Au- 
toren über  diesen  Funkt,  bringt  Verf.  die  Beschreibung  einer  Anzahl 
instruktiver  Präparate.  Zuerst  ist  es  klar  gelegt,  dass  der  Cervix  uteri 
bis  zum  letzten  Augenblick  der  Schwangerschaft  als  Kanal  erhalten 
bleibt,  der  gewöhnlich  mit  glasigem  Cervixschleim  angefallt  ist;  miß- 
lich ist  es  jedoch,  dass  der  Cervix  während  der  Schwangerschaft 
mehr  oder  weniger  trichterförmig  eröffnet  sein  karm  und  zwar 
giebt  Hofmeier  für  diesen  Befund  eine  interessante  Erklärung;  vor- 
angegangene Wehen  sollen  die  Ursache  hiervon  sein,  was  mikrosko- 
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pisch  der  wellenförmige  Verlauf  der  Mciskelfasem  an  der  erweiterten 
Stelle  beweist. 

Die  zweite  Frage  betrifft  die  Berechtigung  der  gesonderten  Be- 
zeichnung »unteres  Uterinsegmentc,  seine  Herkunft  und  seine  Ver- 
wendung. Hofmeier  ist  vollkommen  davon  überzeugt,  dass  der  Theil 
zwischen  Cervix  und  Uteruskörper  eine  eigene  Benennung  verlangen 
kann,  da  derselbe  sich  wesentlich  von  dem  übrigen  Theile  des  Uterus 
unterscheidet.  Dann  aber  beweist  Verf.  aus  anatomischen  Thatsachen, 
die  sowohl  makroskopisch  wie  mikroskopisch  vorhanden  sind,  dass 
das  untere  Uterinsegment  nicht  vom  Gerrix,  wie  andere  Autoren  be- 
haupten, sondern  vom  Uteruskörper  stammt.  Was  nun  die  physio- 
logische Verwendung  des  unteren  Uterinsegmentes  anbelangt,  so  meint 
Hofmeier,  dass  nach  Schatz  während  der  Greburt  der  Uterus  in 
einen  stark  ausgedehnten  und  damit  für  eine  Ruptur  genügend  vor- 
bereiteten passiven  und  in  einen  aktiven  Theil,  den  darüber  liegenden 
Körper  zu  trennen;  die  Stelle  des  Zusammentreffens  dieser  Theile 
ist  bei  g^ter  Wehenthätigkeit  auf  dem  Kreifibette  durch  die  Pal- 
pation SU  konstatiren  und  wird  iKontraktionsringt  genannt. 

Im  folgenden  Theile  legen  S.  und  Stratz  ihre  Ansichten  über 
die  Physiologie  der  Austreibungs-  und  Nachgeburtsperiode  zu  Tage. 
Die  Ausstoßung  des  Fötus  während  der  Austreibungsperiode  vrird 
besonders  durch  die  Bauchpresse  bewirkt,  die  wiederum  angeregt 
wird  durch  die  Wehen.  Zu  dieser  Zeit  der  Geburt  ist  der  Arzt  vor 
Allem  vetpflichtet,  die  Thätigkeit  der  Bauchpresse  zu  regpüiren.  Die 
Anomalien  zur  Zeit  der  Austreibungsperiode  und  die  Mittel,  die  zur 
Bekämpfung  derselben  angegeben  sind,  sind  mehr  oder  weniger  be- 
kannt. Verf.  betonen  dann  noch  die  Wichtigkeit  der  austreibenden 
Kräfte  bei  engem  Becken. 

Für  die  Nachgebnrtsperiode  gilt  den  Autoren  die  Ansicht  als  rieh* 
tig,  dass  die  Kontraktionen  des  Uterus  die  Lösung  der  Placenta  nur 
vorbereitet;  die  eigentliche  Lösung  derselben  erfolgt  erst  dann,  wenn 
der  Druck  im  Uterus  erheblich  gesunken  ist.  Es  kommt  zwischen 
Uteruswand  und  Placenta  m  einem  Blutexguss,  der  eine  Liversion  des 
fötalen  Theiles  der  Placenta  in  der  Mitte  derselben  zur  Folge  haben 
kann  und  dann  tritt  dieselbe  auf  die  von  Schnitze  angegebene 
Weise  in  die  Vulva,  oder  der  Erguss  bewirkt  eine  allmähliche  Ab- 
lösung der  Placenta  nach  dem  tiefer  sitKuden  Bande  zu  und  dann 
tritt  dieselbe  eben  mit  diesem  Rande  zuerst  in  die  Vulva.  So  kann 
die  Placenta  also  spontan  oder  durch  die  Bauchpresse  allein  geboren 
werden.  In  anderen  Fällen  wird  die  gelöste  Placenta  von  dem  mehr 
oder  weniger  verengten  unteren  Uterinsegment  angehalten  und  kann 
dann  durch  Zug  an  der  Nabelschnur  oder  durch  leichten  Druck  auf 
die  Gegend  des  Kontraktionsringes  nach  auBen  befttdert  werden.  In 
Fällen,  in  denen  die  Placenta  nur  theilweise  gelöst  ist,  bietet  der 
Credi'sche  Handgriff  ein  sicheres  Mittel  zur  vollkommenen  Lösung 
und  Entfernung.  ren  Lukowlez  (Bieslau). 
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Kasuistik. 

2)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Dresden. 

117.  Sitzung  am  1.  April  1886. 
Vorsitzender:  Herr  Leopold,   Schriftführer:  Herr  Bode. 

Zu  Mitgliedern  werden  gew&hlt  die  Herren  DDr.  Korn  und  Michael. 

I.  Herr  Korn:  ÜbersubkutaneKochsalzinfusion  bei  akuter  An&mie. 

Redner  hat  in  einem  Falle  hochgradigster  An&mie  (Bewusstlosigkeit,  keine  Reak- 
tion.  Puls  nicht  mehr  fühlbar)  mit  überraschendem  Erfolge  1  Liter  einer  Qfi^if^en 
Chlomatriumlösung  unter  die  Haut  einfließen  lassen,  und  schildert  die  Leichtigkeit 
der  Ausführung.    Der  Vortrag  soll  in  extenso  yeröffentüeht  werden. 

Diskussion.  Herr  Bode  erinnert  an  die  neuerdings  wieder  aufgetauchten 
günstigen  Bestrebungen  bei  chronischer  Anfimie  (Martinetti  in  Florenz),  eben  so 
wie  bei  akuter  An&mie  (Chiara),  Heilung  durch  subkutane  Applikation  von  Eisen- 
präparaten zu  erreichen.  Man  müsse  an  dieses  Verfahren  zurückdenken  bei  Chlo- 
rotischen,  wenn  deren  Magen  Eisen  absolut  nicht  vertr&gt,  und  scheint  der  Liquor 
fern  albuminati  Drees  ein  dazu  geeignetes  Prftparat  zu  sein. 

Er  hat  mehrfach,  zumal  bei  einem  Falle  akuter  An&mie  nach  Placenta  praevia  durch 
die  intrarectale  Kochsalzinfusion  mit  schnellstem  Erfolge  große  Mengen  von  Flüs- 
sigkeit rasch  zur  Resorption  bringen  sehen. 

Alsbald  nach  der  Schwarz'schen  Publikation  sah  er  eine  der  ersten  direkt  in  die 
Gefäße  geleiteten  Kochsalzinfusionen  durch  Herrn  Prof.  W inekel  ausführen  und 
xwar  centrifugal  in  die  Arteria  radialis.  Bei  der  durch  Uteruskrebs  akut  anämi- 
schen Frau  ließen  sich  Anfangs  ca.  400  g  Flüssigkeit  leicht  infundiren,  und  Fat. 
erholte  sich  anfänglich  aus  dem  schweren  CoUapszustand.  Von  da  an  aber  versagte 
die  weitere  Infusion  vollst&ndig,  und  die  Sektion  wieß  Lumenverengerung  der  Ar- 
terienverzweigungen bei  der  mit  Sklerose  behafteten  Pat.  nach. 

Gelegentlich  eigne  sieh  auch  die  Bauchhöhle,  um  von  ihr  aus  bei  An&mie  ge- 
nügende Flüssigkeitsmengen  zur  Resorption  zu  bringen.  Wenigstens  schreibt  er 
die  rasche  Hebung  der  Cirkulationsverh&ltnisse  in  einem  kürzlich  von  ihm  durch 
Laparotomie  operirten  Falle  der  Resorptionskraft  des  Peritoneum  zu.  Bei  der  mit 
doppelseitigen  cystösen  Ovarialtumoren  und  kleineren  Myomen  des  Uterus  behaf- 
teten Pat.  wurde  vergeblich  in  langdauernder  Operation  versucht,  den  linksseitigen 
intraligament&ren  Ovarialtumor  vollstfindig  herauszuarbeiten.  Der  in  seinem  intra- 
ligament&ren  Theile  maligne  Tumor  zeigte  sich  so  brüchig,  dass  massenhaft  grüti- 
brei&hnlicher  Cysteninhalt  in  die  Bauchhöhle  überfloss  und  es  niur  mit  knapper 
Noth  und  nach  starkem  Blutverluste  gelang,  aus  dem  brüchigen  Geschwulstrest 
einen  Stiel  zur  extraperitonealen  Versorgung  zu  bilden.  Durchspülen  der  ganzen 
Bauchhöhle  mit  großen  Mengen  von  Kochsalz-Salicyl-Lösung,  von  der  absiehtlich 
ein  Überschuss  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen  wurde.  Auffallend  rasche  Erho* 
lung  aus  schwerem  Collapse  und  reaktionsloser  Heilungsverlauf. 

Herr  Hesse  bezeichnet  die  Versuche  der  subkutanen  Applikation  von  Liqu. 
ferri  dialys.  album.  als  wenig  aufmunternd. 

Herr  Korn  verneint  auf  eine  Anfrage  hin,  dass  Abscesse  der  Lifusionsstellen 
in  seinem  Falle  aufgetreten  seien.  Er  erinnert  daran,  dass  eine  peripher  ausge- 
führte intraarterielle  Infusion  An&mie  des  betreffenden  Gliedes,  selbst  bis  zur  Gan- 
grfin  herbeiführen  könne. 

Herr  Meine rt  bedient  sich  mit  Vorliebe  des  natürlichsten  Weges,  um  dem 
Körper  große  Flüssigkeitsmengen  zuzufahren,  und  l&sst,  falls  nicht  Bewusstlosigkeit 
dies  hindert,  große  Mengen  von  NaCl-Lösung  trinken.  Er  giebt  die  Kochsalzlösung 
jetzt  allen  Laparotomirten  schon  am  1.  oder  2.  Tage  und  Ifisst  schon  Tage  lang 
vor  der  Operation  etwa  2  Liter  pro  Tag  trinken,  wenn  zu  erwarten  steht,  dass  bei 
der  Operation  starker  Blutverlust  eintritt.  Die  Kranken  könnten  dann  ihre  blut- 
leeren Gefäße  füllen  durch  die  in  den  Geweben  überschüssig  angespeicherten 
Wassermengen,  und  habe  Redner  auch  beim  Trinken  der  Lösung  nach  der  Ope- 
ration Erbrechen  nie  auftreten  sehen.    Seine  günstigen  Erfolge  erstrecken  sich  bis- 
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her  auf  10  Laparotomien.  Physiologische  Versuche  nach  Unterbindung  der  Ure- 
teren  hätten  bewiesen  ^  dass  das  Gewebswasser  durch  Trinken  sich  bedeutend  ver* 
mehren  lasse. 

An  der  Diskussion  über  diese  Meinert'schen  Mittheilungen  betheiligen  sich  die 
Herren  Leopold,  Bode,  Marschner  und  Schütze.  Es  wird  geltend  gemacht, 
dass  kein  Grund  vorliege,  allen  su  operirenden  Pat.  vorher  Kochsalslösung  lu  ge- 
ben, da  erfahrungsgemäß  die  Mehnahl  der  Operirten  sich  ohne  diese  prophylakti- 
sche Flüssigkeitsiufuhr  doch  ganx  wohl  fühlten«  Bedenklich  aber  sei,  dass  in 
einseinen  Fällen  der  an  und  für  sich  nach  der  Operation  so  quälende  Durst  durch 
die  Kochsalzlösung  noch  gesteigert  werden  könne.  Femer  sei  nicht  einzusehen, 
warum  nach  der  Operation  auftretendes  Erbrechen  durch  das  Trinken  der  Koch- 
salzlösung nicht  verstärkt  oder  warum  es  sogar  dadurch  beseitigt  werde,  während 
das  Verabreichen  kleiner  Eisstückchen  sowohl  Durst  als  Erbrechen  ziemlich  prompt 
beseitige. 

Das  von  Me inert  angezogene  Experiment  mit  der  Ureterenunterbindung  sei 
nicht  beweisend  für  die  Klinik,  da  bei  den  zur  Operation  Bestimmten  gerade  eine 
normale  Nierenfunktion  und  Hamsekretion  vorausgesetzt  werde.  Es  sei  aber  auch 
bedenklich  durch  gewaltsame  Überfüllung  des  Gefäßsystems  der  Herzkraft,  welche 
nach  längeren  Operationen  so  schon  zur  Erlahmung  neige,  nicht  unerheblich  ver- 
mehrte Anstrengung  noch  zuzumuthen. 

Dem  Einwand  Herrn  M ein ert's,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Mehrbelastung  der 
Ge^e  sondern  um  eine  Flüssigkeitsvermehrung  des  Gewebes  handele,  wird  ent- 
gegengehalten, dass  das  Gefäßsystem  die  Vermittelung  übernehmen  müsse,  dass  es 
aber  zumal  der  physiologischen  Anschauung  widerspreche,  ohne  Drucksteigerung 
im  Gefäßsystem  eine  Vermehrung  der  interstitiellen  Flüssigkeit  zu  erreichen. 

Herr  Meinert  hält  an  seiner  Anschauung  fest,  dass  es  wohl  möglich  sei  mit 
seiner  Methode  auch  bei  Gesunden  so  viel  Flüssigkeitsüberschuss  der  Gewebe  zu 
erreichen,  dass  derselbe  bei  starken  Blutungen  zum  Ersatz  ausreiche.  Allerdings 
handele  es  sich  in  seinen  Fällen  ja  um  abnorme  Verhältnisse,  da  die  Pat  meist 
vorher  anämisch  waren. 

n.  Herr  Hesse  spricht  über  die^verschiedenen  Behandlungsweisen  der 
Lageveränderungen  des  Uterus  und  den  Nutzen  derselben.  In  der  Haupt- 
sache werden  nur  die  Deviationen  nach  vom,  rückwärts  und  unten  berücksichtigt. 
Die  Lageveränderungen  sind  zu  gewissen  Zeiten  der  Behandlung  am  zugänglichsten, 
dann  nämlich,  wenn  sie  frisch  sind,  oder  im  Anschluss  an  eine  vor  oder  rechtzei- 
tige Schwangerschaft 

Die  Hauptschwierigkeit  liegt  in  der  Behandlung  der  FäUe  von  längere  Zeit 
bestehenden  Lageveränderungen,  da  dieselben  zwar  häufig  beseitigt  werden  können, 
aber  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  sich  wieder  einstellen.  Gewisse  Lageverän- 
derungen sind  nur  durch  operative  Eingriffe  heilbar,  dahin  gehören  vor  Allen 
diejenigen  nach  unten  (Winckel).  Die  Köberl^'sche  Operation:  Laparotomie  und 
Einheilung  des  retroflektirten  Uterus  in  den  unteren  Wundwinkel,  eben  so  jene  von 
Sims  und  von  Simon  zur  Beseitigung  von  Anteversion  und  Anteüezion,  die  Ver- 
kürzung der  Ligamenta  rotunda  etc.  werden  kurz  besprochen. 

Die  Behandlung  mit  Pessarien  bringt  den  Pat  häufig  Erleichterung,  führt 
aber  selten  zur  definitiven  Heilung.  Es  ist  als  ein  Fortschritt  anzuerkennen,  dass 
von  der  Schablonenbehandlung  mittels  Pessarien  immer  mehr  und  mehr  abgesehen 
wird  und  dass  andere  Methoden  versucht  werden.  Dahin  gehört  zunächst  die  statt  der 
Pessarien  häufig  mit  Nutzen  verwendbare  Tampon behandlung,  die  besonders  von 
Mund6  als  bestes  Mittel  zur  Wiederherstellung  des  Tonus  erschlaffter  Vaginal- 
wandungen empfohlen  wird.  Ein  weiterer  Nutzen  liegt  in  der  Möglichkeit  mit 
ihnen  therapeutische  Mittel  zur  Beförderung  der  Resorption  zu  verbinden.  Die 
Behandlung  durch  Einnehmen  einer  bestimmten  Lage,  insbesondere  der  Knie- 
Brustlage  findet  bei  den  Kranken  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  wenig  Anklang ; 
Gutes  darf  man  in  frischen  FäUen  von  Retroflexion  von  der  Bauchlage  erwarten. 
Massage,  schwedische  Heilgymnastik  und  Elektricität  sind  diejenigen 
neueren  Behandlungsmethoden,  mit  Hilfe  deren  schöne  Erfolge  erzielt  werden,  und 
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seheint  besondera  auch  die  Kombination  Yon  Tamponade  mit  Massage  zweekmftßig, 
indem  dureh  entere  der  fOr  die  letstere  nothwendige  Gegendruek  in  der  Vagina 
erhalten  werden  kann.  Die  Anregung  der  Massage  auf  die  Blut-  und  Lymphbe- 
iregung  bedingt,  dass  sie  sieh  bei  einer  passenden  Auswahl  Ton  FflUen  und  bei 
noch  suTenroUkommnender  Technik  einen  dauernden  Platz  in  der  Therapie  der  Frauen- 
krankheiten erringen  wird  (Chrobak).  Das  Eintreten  TonSehwangersohaft  ist 
fflr  definitiTe  Heilung  besonders  der  Retroflexionen  von  günstiger  Prognose.  Nicht 
selten  begOnstigt  die  Anwendung  der  vorher  erwfthnten  Methoden  das  Eintreten 
yon  Schwangersehaft  und  die  dureh  letstere  herbeigefflhrten  Yerfinderungen  in  den 
Geweben  bedingen  dann  die  definitive  Heilung. 
Diskussion  auf  die  nächste  Sitsung  Tcrlegt 


3)  C.  A*  Kirkley  (Toledo,  Ohio).     Ein  Fall  von  Uterusfibroid,  welches 

Geburt  komplicirt;  Kraniotomie;  Tod. 

(Amer.  joum«  of  obstetr.  1686.  Januar,  p.  49.) 
Primipara,  35  Jahre  alt,  gesund,  keine  Blutungen.  Geburt  langsam,  doch 
scheinbar  normal.  Wegen  Wehenschw&ehe  und  ErschOpfiing  wird  die  Zange  lacht 
angelegt  Trots  Stunden  dauernder  Bemühungen  rflckt  der  Kopf  nicht  weiter. 
Wendung  versucht  ohne  Erfolg,  hierauf  Kraniotomie;  auch  nach  Entleerung  des 
Schädels  gelingt  es  erst  nach  kolossalem  Kraftaufwand,  die  Frucht  lu  entwickeln. 
Beim  Eingehen  in  die  Uterushohle  findet  sich  eine  Geschwulst,  welche  beinahe 
g&nxlich  dieselbe  ausfällte.  Keine  Nachblutung.  Die  Kranke  stirbt  12  Stunden 
nach  der  Entbindung.  EBgefanann  (Kreusnaeh). 

4}  B.  Thomas   (New  York].     Fall    von    vikaiüiender  Menstruation, 
welche  Lungenphthidfl  yortäuschte;  Heilung. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1886.  Februar,  p.  141.) 
Der  Fall  betraf  eine  40jfthrige  Frau,  welche  seit  Jahren  an  Bluthusten  litt 
und  die  in  der  Emfihrung  sehr  herabgekommen  war,  so  dass  Schwindsucht  ange- 
nommen wurde.  Die  Lungen  zeigten  sich  vollkommen  frei,  bei  der  Yaginalunter- 
suchung  wurde  jedoch  konstatirt ,  dass  der  Cervikalkanal  geschlossen  war.  Der- 
selbe wird  mittels  spitzen  Höllensteinstiftes  eröffnet,  es  ergießt  sich  eine  Menge 
schwarzen  nicht  übelriechenden  Blutes.  Der  blutige  Auswurf  hörte  mit  Eintritt 
der  n&chsten  Menses  vollständig  aut  Eagelnuuin  (Kreuznach}. 

5}  William  Duncan  (London).    Oyariotomie. 

(Laneet  1885.  November  7.) 
Es  wird  berichtet  über  einen  Fall  von  Ovarialtumor,  der  1)  wegen  Ähnlichkeit 
mit  Sehwangerschaft  und  2.  wegen  Abfließens  von  ascitiseher  Flüssigkeit  aus  einer 
Nabelfistel  interessant  erscheint.  Die  28jihrige  Frau  kam  in  Behandlung,  nachdem 
6  Monate  zuvor  die  früher  regelm&ßig  eingetretenen  Menses  ausgeblieben  waren. 
Sieben  Wo^en  vor  der  Aufntdime  hatte  sieh  am  Nabel  eine  Blase  gebildet^  die 
aufbrach  und  aseitisehe  Flüssigkeit  entleerte.  Die  Haut  um  den  Nabel  war  ent- 
zündet. Die  firüher  auf  Eztra-uterin-Schwaagerachaft  gestellte  Diagnose  wurde  um- 
geetoßen  auf  Grand  des  Punktlonsergebnisses,  wegen  Fehlens  von  Vergrößerung 
des  Uterus,  der  normal  groß  vom,  hart  hinter  der  Symphyse  gefühlt  wurde.  Im 
Abdomen  etwas  freie  Flüssigkeit  Die  Ovariotomie  verlief  ohne  besondere  Schwie- 
rigkeiten, Verwachsungen  bestanden  nieht»  auch  war  die  Cyste  mit  der  Nabelfistel 
nidit  verwachsen«    Die  Fat  ist  genesen*  Dttvelins  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büehersen düngen  wolle  man  an  Frof€$$or  Dr,  Hetnriek  FriUeh  in  Breslau,  Oklau« 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Vedagthandlung  Bftükopf  ^  HärUly  einsenden. 

Drnck  vnd  Verlag TOn  Breitkopf  *  Hirtel  in  Lelpiig. 
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(Aus  der  Privatanstalt  des  Herrn  Dr.  A.  Martin  in  Berlin.) 

I.   ExBtirpation   eines  grofsen  polypösen   Myom   des 

Corpus  uteri  durch  Laparotomie. 

Von 

Dr.  med.  W.  NageL 

Die  althergebrachte  Methode  der  Entfernung  von  mehr  oder  wenig  breitstielig 
inserirten,  polypösen  submukösen  Myomen  des  Corpus  uteri,  die  Enukleation  per 
vaginam,  ist  wohl  nur  dann  anzuwenden,  wenn  der  Stiel  leicht  au  erreichen  ist, 
also  nur  in  Fällen,  wo  es  sich  um  klein^e  Geschwülste  handelt  und  der  Cervix- 
kanal  durchgangig  oder  der  Tumor  schon  zum  Theil  in  die  Vagina  geboren  ist 

Bei  größeren  Polypen  kann  das  Aufünden  des  Stieles  und  die  Anlegung  einer 
Unterbindungsligatur  oder  des  Ekraseurs  oder  der  galvanokaustischen  Schlinge 
über  den  großen  Tumor  hinweg  mit  eminenten  Schwierigkeiten  verbunden  sein. 
Immer  muss  man  darauf  gefasst  sein,  den  invertirten  Uteruskörper  oder  sonstige 
Gebilde  mit  dem  Stiel  zugleich  zu  durchtrennen  mit  allen  daraus  resultirenden  ver- 
hängnisvollen Zuständen. 

Die  Schwierigkeit  der  Extraktion  des  Polypen  wächst  mit  der  Größe  desselben 
und  es  entstehen  bei  der  gewaltsamen  Entwicklung  zu  leicht  Zerreißungen  doH 
Uterus  und  der  Vagina,  deren  Ausdehnung  man  vorher  gar  nicht  bemessen  kann, 
und  da  es  in  der  Kegel  unmöglich  ist,  das  Operationsfeld  vorher  genügend  zu  des- 
infieiren,  sind  hiermit  der  Sepsis  Thor  und  Thür  geöffnet.  Unter  anderen  Bei- 
spielen für  das  eben  Gesagte  hat  Herr  Dr.  Martin  den  folgenden  Fall  beobachtet, 
der  ihn  zuerst  dazu  bestimmte,  für  die  Entfernung  derartiger  großer  Polypen  per 
vaginam  auf  andere  Wege  zu  sinnen. 

Frau  U.,  49  Jahre  (dt,  hat  einmal  und  zwar  vor  19  Jahren  geboren.  Seit  einem 
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Jahre  litt  sie  an  starken  Blutungen,  wodurch  Pat.  fiußerst  anämisch  geworden 
ist.  Der  Tumor,  dessen  Spitze  Ton  dem  vergrößerten  Fundus  uteri  gebildet  wurde, 
reichte  bis  zu  Nabclhöhe  und  war  zum  Theil  in  die  Vagina,  diese  extrem  aus- 
fallend, geboren.  Am  22.  Augnst  1876  wurde  die  Enukleation  per  vaginam  vor- 
genommen. Die  Operation  war  äußerst  schwierig,  schließlich  gelang  doch  <Se 
Entwicklung  des  fast  mannskbpfgroßen  Polypen  mittels  Forceps  und  ähnlicher  Zug- 
instrumente. Der  Verlauf  war  ein  ungünstiger.  Unter  zunehmendem  CoOaps 
bildete  sich  eine  totale  Nekrose  der  Scheiden-Mastdarmwand,  als  deren  Ursache 
theils  die  hochgradige  Anämie,  theils  die  Verletzungen  bei  der  sehr  schwierigen 
Entwicklung  angesehen  werden  mussten.  Am  3.  Tage  post  operationem  trat  Exitus 
letalis  ein.  Die  Sektion  bestätigte  den  oben  angoführten  Befund;  die  Insertions- 
stelle  wurde  durch  eine  glattwandige  Wunde  des  Corpus  uteri  markirt. 

Diese  Krankengeschichte  verdanke  ich  den  Privataufzeichnungen  des  Herrn 
Dr.  Martin. 

Gegenüber  der  Schwierigkeit  und  Gefährlichkeit  der  Entfernung  von  submu- 
kösen Myomen  per  vaginam  scheint  die  Exstirpation  per  laparotomiam  günstige 
Chancen  zu  bieten,  indem  man  die  Desinfektion,  so  wie  die  Kontrolle  der  Inser- 
tionsstelle  und  der  Blutung  möglichst  genau  durchführen  kamt.  Als  Beleg  hier- 
fär  diene  der  folgende  Fall,  welcher •  am  10.  Juli  1886  von  Herrn  Dr.  Martin 
operirt  und  mir  zur  Veröffentlichung  freundlichst  überlassen  worden  ist. 

Frl.  K.,  55  Jahre  alt,  will  ungefähr  seit  dem  Jahre  1870  an  starken  Blutungen 
im  Anschluss  an  die  Menses  gelitten  haben.  Seit  etwa  2  Jahren  soÜ  in  der  Zwi- 
schenzeit übelriechender  Ausfluss  bestanden  haben,  der  namentlich  in  den  letzten 
6  Monaten  sehr  zugenommen  hat.  flrste  Menses  mit  14  Jahren,  stets  regelmäßig 
alle  4  Wochen,  ziemlich  stark.    Letzte  Menses  im  August  1884. 

Appetit  in  den  letzten  3  Wochen  sehlecht.  Stuhlgang  oft  diarrhoisch;  in 
früheren  Jahren  bestand  zuweilen  Urindrang.  Massenhafte  aashaft  stinkende  Ab- 
sonderung, die  oft  blutig  tingirt  ist. 

Am  T.Juli  fand  die  erste  Untersuchung,  und  zwar  in  der  Chloroformnarkose, 
statt;'  dieselbe  ergab  folgendes  Resultat: 

Große,  knocbehstarke  Person  mit  anämischem  Fettpolster. 

Hinter  den  dicken  Bauchdecken  ragt  eine  harte,  knollige  Geschwulstmasse  bis 
Über  Nabelhöhe  empor,  die  sieh  ziemlich  breit  bis  tief  in  das  Becken  hinein  ver- 
folgen lässt.  Es  sind  keine  Geräusche  daran  wahrnehmbar.  Die  Spitze  der  Ge- 
schwulst wird  eingenommen  dureh  einen  halb  faustdicken  Absatz  (Corpus). 

Introitus  vaginae  virginal;  dicht  dahinter  stößt  der  Finger  auf  eine  Geschwulst, 
welche  mit  glatter  derber  Obeifläehe  vorsehen ,  sich  ringsum  frei  von  der  Scheide 
abhebt  Die  jungfräuliche  Enge  lässt  nur  eine  Konstatirung  dieser  Thatsache  zu ; 
es  gelingt  nicht,  bis  zur  Spitze  der  Geschwulst  emporzu dringen.  Aashaft  stinken- 
der Eiter  entleert  sich  in  großen  Massen. 

Nach  3tägiger  gründlicher  Desinfektion  und  nachdem  die  seit  Jahren  in  der 
Anstalt  üblichen  Vorbereitungen,  um  die  Operationen,  in  specie  die  Laparotomien, 
möglichst  aseptisch  zu  gestalten,  in  gewohnter  Weise  getroffen  waren,  wurde  dann 
am  10.  Juli  1886  Vormittags  11  Uhr  zur  Operation  geschritten.  Die  Bauchhöhle 
wird  durch  einen  Schnitt  in  der  Linea  alba  rasch  eröffnet,  wobei  mehrere  Arterien 
mittels  P6an'scher  Klammem  versorgt  werden  müssen.  Sämmtliche  Gedärme  wer- 
den eventrirt  und  in  ein  lauwarmes  Karboltuch  gehüllt.  Das  Corpus  uteri  liegt 
vom  oben  und  lässt  sich  unschwer  ohne  Zangen  etwas  nach  oben  ziehen.  Nach- 
dem der  Utems  in  Schwämme  eingebettet,  wird  das  Corpus  stark  nach  vom  ge- 
zogen und  die  nun  besser  zugängliche  hintere  Wand  gespalten.  Dieser  Schnitt 
blutet  wenig.  Aus  dem  eröffneten  Cavum  entleert  sich  reichlicher  übelriechender 
Eiter.  Der  Schlitz  wird  nach  unten  erweitert  und  hier  beide  Ränder  mit  Kugel- 
zangen gefasst,  da  sich  einzelne  spritzende  Arterien  zeigen.  Nun  wird  der  Tumor 
mit  Muzeux'schen  Zangen  gefasst  und  hervorgewälzt ;  derselbe  inserirt  mit  einem 
dicken  Stiel  an  der  vorderen  Wand  des  Corpus.  Die  Mucosa  wird  an  der  In- 
sertionsstelle  mit  den  Fingern  abgelöst  und  der  Stiel  enukleirt.    Geringe  Blutung. 

Nach  sehr  ausgiebiger  Desinfektion  der  Höhle,  gründlicher  Auskratzung  der 
Mucosa  und  Durchspülung  per  vaginam  werden  die  Wundränder  resecirt  und  mit 
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fortlaufendem  Seidenfadeii  gen&bt  CoTpu«  uteri  lieht  sieh  in  seiaem  unteren  Seg- 
tneut  allm&hlich  zuBtmuuen,  obwohl  kein  deutlich«  KoDtraktionuing  sich  markirti 
da  aber  im  rechten  Parametrium  eine  harte  Infiltration  besteht,  sinkt  der  Uterua 
nicht  Tullatfindig  ins  kleine  Becken  hinein.  Die  Blutung  steht  Tollit&ndig  nach 
wenigen  Knopfnthten  und  die  Oed&nne  Verden  reinTentrirL  Nachdem  Operateur 
sich  nochmals  mittels  Stielseh w&mmen  übeneugt  hat,  dsss  die  Blutung  TollstSndig 
iteht,  wird  die  Bauchwunde  geschlossen.   Dauer  der  ganien  Operation  32  Minuten. 

Der  Tumor  prftsentirt  sich  als  reines  Myom  und  wiegt  940  g.  Lfinge  16,  Breite  12 
Dicke  8  cm.  Die  mikroikopische  Untersuchung  der  abgekratzten  Schleimhaut  er- 
giebt  trots  der  furchtbar  massenhaften  und  lersetiten  Sekretion  nur  eine  nfißige 
kleinzellige  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes  bei  starker  Oeftßinjektion. 
DrOsen  Terh2ltnism&Big  klein  und  spfirlick 

Der  Verlauf  ist  ein  reaktionsloser.  Bis  heute  —  der  14.  Tag  nach  der  Opera- 
tion —  keine  Temperaturerhöhung  und  normaler  Puls,  Darm  funktionirt  gut.  Pat. 
hat  das  Bett  Terlasaen.     Uterus  hat  sich  gut  lusammengeiogen. 


(,4ua  dem  klinisclien  Inedtut  der  Großfürstin  Helene  Pawlowna.) 

n.  Die  praktischsten  Beinhalter. 

Von 
Dr.  Blnmenberg  [St.  Petersburg). 
Da  in  letiter  Zeit  im  Centralblatt  fttr  Gynäkologie  {No.  13  u.  14]  Besdireibungen 
von  Beinhaltem  gegeben  wurden,  erlaube  ich  mit  die  Aufmerksamkeit  der  Herren 
Kollegen  auf  den  von  Hem  Docenten  Dr.  v.  Ott  bei  allen  Operationen,  die  Steiß- 
rückenlage  erfordern,  gebranehten  Beinhalter  hinaulenken.  Dieses  Instrument  ist 
nach  seiner  Angabe  nach  englischem  Muster  angefertigt,  und  entspricht   bei   gani 


besonderer  Einfacbhett  und  Billigkeit  allen  Anforderungen,  die  man  an  einen  iweck- 
mäßig  konstruirten  Beinhalter  stellen  kann. 

Wie  aas  beigefügten  Zeichnungen  ersichtlich,  besteht  er  aus  einem  hohlen, 
metallenen  Stabe  von  0,25  m  Lange,  in  dem  eich  ein  nnderer  ebenfalla  metallener. 
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mit  Einkerbungen  yersehener  Stab  von  gleicher  Lftnge  befindet  Je  nachdem  man 
deü  letzteren  mehr  oder  minder  herauszieht  und  vermittels  einer  zu  diesem  Zwecke 
angebrachten  Schraube  befestigt,  l&sst  sich  jede  erwünschte  Distanz  zwischen  den 
Beinen  der  Fat.  erlangen.  ^  je  einem  Ende  der  beschriebenen  Stäbe  sind  ge- 
polsterte Beinriemen  angebracht,  die  unterhalb  des  Kniegelenkes  angeschnallt 
werden. 

Dient  der  bisher  beschriebene  Theil  dazu,  die  Beine  auf  zweckentsprechende 
Weise  zu  fiidren,   so  wird  die  erwünschte  Steißrückenlage   auf  höchst  einfache 


Weise  vermittels  eines  in  der  Mitte  gepolsterten  Kiemens  erreicht ,  der  unmittel- 
bar neben  den  Beinriemen  angeschnallt,  über  die  eine  Schulter  der  Fat.  so  gelegt 
wird,  dass  er  unterhalb  der  Achselhöhle  der  anderen  Seite  hervorkommt  und  der 
mehr  oder  minder  angezogen  werden  kann. 

Auf  diese  Art  ist  ein  Abrutschen  oder  eine  Veränderung  der  Lage  ganz  aus- 
geschlossen. Außerdem  hat  dieser  Beinhalter  noch  den  Vorzug,  sehr  leicht  trans- 
portabel zu  sein  und  Überall,  wenn  nöthig  sogar  im  Bett,  bei  geburtshilflichen 
Eingriffen  angewandt  werden  zu  könnend 


1)  Leubusoher.     Zur  Wirkung  der  Mittelsalze. 

(Sitzungsbericht  der  Jenaischen  Gesellschaft  für  Medicin  etc.  1886.) 
Verf.  hat  Versuche  angestellt  über  die  Wirkung  der  Mittelsalze, 
die  bisher  auf  die  verschiedenste  Weise  erklärt  worden  war.  Benutzt 
wurden  Kaninchen  und  zwar  in  folgender,  von  Bram-Houckgeest 
und  Sanders  angegebenen  Weise.  Die  durch  Ätherinjektion  betäub- 
ten Kaninchen  wurden  in  ein  auf  38 — 39°  gehaltenes  0,5^iges  Koch- 
salzbad  gebracht.  In  demselben  wurde  das  Abdomen  geöffnet  und 
in  eine  Darmschlinge  eine  gewisse  Menge  Bittersalzlösung  injicirt. 
Nach  zweistündiger  Beobachtung  konnte  keine  Steigerung  der  Peri- 
staltik konstatirt  werden.  In  der  Schlinge  ergab  sich  bedeutende 
Ansammlung  von  Flüssigkeit,  die  oft  das  Doppelte  der  injicirten 
Menge  ausmachte.-  -Anderen  Kaninchen-  wurde  eine  •  gewisse  Quantität 


*  Das  "beschriebene  Instrument  ist  zum  Preise  von  8  Kübel  bei  Müller,  Wla- 
dimirskaja  No.  3  in  St.  Petersburg  zu  haben. 
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Na2S04  odei  MgS04  mittels  Katheters  in  den  Magen  eingeführt 
und  nach  2 — 3  Stunden  im  oben  erwähnten  Bade  die  Darmschlingen 
freigelegt.  Waren  5 — 10  g  eingeführt,  so  waren  fast  alle»  Schlingen 
durch  Flüssigkeit  aufgetrieben.  Die  Gefäße  des  Dannes  warei^  stär> 
ker  gefällt  als  normal.  Eine  Steigerung  der  Peristaltik  konnte  nur 
selten  bemerkt  werden,  dagegen  waren  die  Pendelbewegungen  (Kon- 
traktion der  Längsmuskulatur)  stark  ausgeprägt.  Gestütsst  auf  zahl- 
reiche weitere  Versuche  kommt  Verf.  zum  Ergebnis^  dass  Mittelsalze, 
auf  welche  Weise  auch  in  den  Darm  gebracht,  eine  Ausscheidiuig 
Yon  Flüssigkeit  in  d&a.  Darm  bewirken^  die  als  die  Hauptursache  der 
Abfuhrwirkung  anzusehen  ist.  Ein  resorptionshindemder  Einituss 
der  Mittelsah»  ist  nicht  nachweisbar.  Mittelsalze,  in  genügender 
Quantität  in  die  Blutbahn  gebracht,  wirken  stopfend.  Die  Retention 
dauert  bei  Kaninchen  länger  als  bei  Hunden.  Das  Mittelsalz  ist 
nur  so  lange  wirksam,  als  es  sich  im  Darme  selbst  Torfindet. 

Hefll^nin  (Kasfel). 

2)  Pilcher«     Cocain  als  Anästheticum,  Standpunkt  am  Ende 

des  ersten  Jahres  seiner  Anwendung, 

(Annais  of  Surgery  1886.  Januar,  p,  ^1.) 
Das  Cocain,  C17H21NO4  nach  Losson  wird  am  besten  in  Ver- 
bindung mit  HCl  verwandt,  mit  welchem  es  ein  krystallinisches  Salz 
von  Lösungsvermögen  1  :  12  Wasser  bildet  Es  wird  in  4)i^iger  Lö~ 
tsung  angewendet,  welcher  man  zum  Schutz  gegen  Verderben  durch 
Mikroorganismen  eine  geringe  Menge  Salicylsäure  zuzusetron  hat.  Es 
empfiehlt  sich  wegen  dieser  Neigung  zur  Zersetzung,  das  Salz  in 
festem  Zustand  in  kleinen  Röhrchen  enthaltend  0,06  g  aufzubewah* 
ren  und  zum  Gebrauch  jedes  Mal  die  Lösung  zu  axtemporixen.  Der 
alle  bisher  gemachten  Erfahrungen  sammelnde  Artikel  bespricht  nun 
die  Theorie  der  Wirkung  nach  den  Experimenten  Alexander  Ben- 
nett's;  in  kleinen  Dosen  bewirkt  es  cerebrale  Erregung  imd  theil- 
*  weise  Lähmung  der  Sensibilität,  in  größeren  neben,  cerebraler  Erre- 
gung völlige  Lähmung  der  Sensibilität,  Tetanus  und  Tod.  Dabei 
besteht  Lähmung  der  hinteren  Rückenmarksstränge  und  des  ganzen 
peripherischen  sensorischen  Nervensystems,  wogegen  die  Vorderstränge 
und  die  peripherischen  motorischen  Nerven  nicht  gelähmt  sind.  So- 
wohl bei  örtlicher  als  allgemeiner  Anwendung  geht  dem  Stadium  der 
Anästhesie  ein  Stadium  der  Erregung  voraus.  Ziem  hat  17  Fälle 
gesammelt,  in  welchen  bedrohliche  Erscheinungen  beitn  Gebrauch 
der  Drogue  eintraten;  Blässe  des  Gesichts,  Schwindel ,  Ohnmacht, 
selbst  leichte  Konvulsionen.  Nicht  immer  waren  es  schwächliche 
Individuen,  die  Dosis  schwankte,  doch  handelte  es  sich  meist  um 
mehrere  Tropfen  stärkerer  Lösung,  in  den  Conjunctivasack  eingetröp- 
felt; in  der  gynäkologischen  Praxis  scheinen  derartige  Fälle  nicht 
beobachtet  zu  sein.  In  dieser  findet  es  mannigfache  Verwerthung. 
Pruritus,  Fissuren  und  Exkoriaüonen  so  wie  Spasmen  der  Vulva, 
kleine  Operationen  an  derselben,  Vulvitis,  ferner  Vaginismus.     Die 
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verschiedenen  Fisteloperationen  werden  sehr  gut  unter  Bepinselungen 
mit  Cocain  ausgeführt  (wobei  nach  den  Berichten  auch  die  ange- 
frischten Ränder  wenig  bluten,  Ref.). 

Bei  E  mm  et 's  Operation  der  Cervixrisse  wird  die  Lösung  am 
besten  nicht  nur  aufgepinselt,  sondern  zugleich  auch  in  die  Schleim- 
haut eingespritzt.  Vor  Anwendung  des  Thermokauters,  der  Curette 
und  der  üterussonde  bei  großer  Empfindlichkeit  bewährt  sich  gleich- 
falls das  Cocain,  eben  so  bei  Perineorrhaphie ,  bei  Punktion  von 
Ovariencysten  u.  dgl.  Auch  zur  Erleichterung  der  Wehenschmerzen 
ist  Bepinselung  und  Injektion   in  den  Cervix  vorgenommen  worden, 

bei  wunden  Brustwarzen  Säugender  vermindert  es  den  Schmerz. 

Lflhe  (Demmin). 

3)  Ehrlich  und  Laquer.     Über  kontinuirliche  ThallinzufQh- 
rung  und  deren  Wirkung  beim  Abdominaltyphus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  51.) 

Verff.  haben  mit  dem  von  Jaksch  zuerst  in  die  Therapie  ein- 
geführten Antipyreticum  Thallinversuche  angestellt.  Bei  dem  bisher 
geübten  Verfahren  mit  dem  ThaUin  hatte  man  eine  zu  flüchtige  Wir- 
kung und  eine  zu  kurze  Dauer  der  Apyrexie  beobachtet.  Der  Grund 
liegt  in  der  zu  geringen  Dosis,  in  der  das  Mittel  verabreicht  wurde. 
Zudem  wurden  unangenehme  Nebenwirkungen,  wie  Schweiße,  Schüt- 
telfrost und  Collaps  notirt.  Das  Thallin  kann  bereits  kurze  Zeit 
nach  der  Aufnahme  im  Urin  nachgewiesen  werden.  E.  und  L.  haben 
nun  das  Thallin  in  kleinen,  häufigen  Dosen  in  kurzen  Intervalleii 
gegeben,  um  durch  Summation  eine  größere  Wirkung  zu  erzielen.  An- 
gestellt wurden  die  Versuche  nur  mit  solchen  Individuen,  bei  denen 
die  Diagnose  Abdominaltyphus  sicher  feststand.  Verabreicht  wurde 
das  Thallin  (weinsaures  Thallin)  in  l^iger  Lösung  (mit  Zuckerund 
Alkohol)  stündlich  bis  28tündlich,  in  Pillen  eben  so,  in  letzterer  Ver- 
ordnung desshalb,  weil  der  unangenehme  Geschmack  auf  die  Dauer 
widerwärtig  wird.  Die  Resultate  waren  recht  befriedigende,  indem 
nicht  nur  Antipyrese,  sondern  auch  eine  günstige  Beeinflussung  des 
Sensoriums  erzielt  wurde.  CoUapse  selbst  bei  längerem  Gebrauch  nicht 
beobachtet,  Schüttelfröste  nur  in  wenigen  Fällen,  wenn  die  Dos; 
Simplex  zu  hoch  genommen  war.  Erbrechen  trat  bloß  bei  Verab- 
reichung der  Solution  ein,  bei  Pillen  nicht.  Exantheme,  wie  bei 
Antipyrin,  sind  niemals  konstatirt  worden. 

Die  Größe  der  Dosis  hängt  oft  ab  von  dem  Genus  morbi,  in- 
dem Phthisiker  leichter  auf  Thallin  reagiren  wie  Thyphöse  etc.  Außer- 
dem giebt  es  Unterschiede,  die  theils  auf  Intensität  der  Krankheit, 
theils  auf  individuellen  Bedingungen  beruhen. 

Die  stündlichen  Gaben  betrugen  0,04 — 0,1,  0,15 — 0,2  Thallin. 
Man  beginnt  mit  0,04 — 0,06  stündlich  und  steigert  allmählich  in  2-  bis 
3$tündigen  Intervallen,  bis  eine  Beeinflussung  der  Temperatur  sich 
deutlich  erkennen  lässt.     Verff.  sprechen  die  Vermuthung  aus,  dass 
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vielleicht  Thallin  neben  der  antipyietischen  auch  eine  specifische  Wir* 
kung  beim  Abdominaltyphus  hat.  Hettbrnn  (Kassel). 


4)  Parkes.     Cholecystotomie. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  18S5.  Juli  p.  95.) 
Wegen  langjähriger  Leiden,  welche  als  Gallensteinkolik  aufge- 
fasst  werden  mussten,  wurde  die  Cholecystotomie  beschlossen..  Bei 
der  Ausfuhrung  wurde  einzeitig  vorgegangen,  die  eröfihete  Gallen- 
blase, welche  ohne  Fremdkörper,  aber  stark  extendirt  gefunden  wurde, 
wurde  an  die  Bauchwunde  vernäht;  die  Leber  war  stark  vergrößert 
und  dieser  Umstand  verhinderte  die  genaue  Untersuchung  des  ge- 
meinsamen Gallengangs.  Am  5.  imd  7.  Tage  wurden  kleine  Gallen- 
steine entleert,  in  Summe  7,  mit  einem  Gesammtgewicht  von  7,22  g. 
Aus  der  zurückbleibenden  Fistel  entleerten  sich  alle  2 — 3  Tage 
schleimig  gallige  Massen  unter  heftigen  Schmerzen  und  zwangen  zu 
einer  erneuten  Laparotomie,  bei  welcher  nunmehr  die  Sondirung  des 
Gallenganges  bis  ins  Duodenum  gelang,  ohne  Steine  au&ufinden. 
Auch  später  entstanden  wieder  einmal  nach  Erkältung  heftige  kolik- 
artige Schmerzen,  die  zu  Erweiterung  der  Fistel  zwangen.  Offenbar 
ist  der  Gallengang  nicht  weit  genug,  um  eine  vermehrte  Gallenab- 
sonderung wegzuschaffen,  wogegen  die  Färbung  des  Stuhls  zeigt,  dass 
fortgesetzt  Galle  ihn  passirt.  Drainage,  Jodoform  und  Borsäurewatte 
waren  bei  den  Verbänden  benutzt.  Luhe  (Demmin). 


5)  S.  Gross.     Nephrektomie,  ihre  Indikationen  und  Kontra- 

indikationen. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1885.  Juli.  p.  79.) 
Abgesehen  von  den  übrigen  hier  nicht  interessirenden  Gründen 
welche  eine  Nephrektomie  indiciren  können,  bespricht  G.  auch  die 
zufällige  Verletzung  der  Nieren  und  üreteren  bei  der  Ovariotomie 
und  Hysterektomie  etc.  In  diesen  Fällen,  glaubt  er,  würde  die  so- 
fort ausgeführte,  primäre  Nephrektomie  den  Shock  in  gefährlicher 
Weise  vermehren.  Es  sei  daher  trotz  mehrerer  glücklicher  Ausgänge 
die  Anlegung  einer  Urinfistel  vorzuziehen,  wenn  möglich.  Die  spä- 
tere Nephrektomie,  und  zwar  lumbar,  zur  Heilung  der  ürinfistel  ist 
vorzuziehen  und  in  einer  größeren  Zahl  von  Fällen  von  mehreren 
Operateuren  ausgeführt  und  zwar  unter  12  Fallen  9mal  mit  glück- 
lichem Ausgang.  _  Mhe  (Demmin;. 

6)  Hall.     Beiträge  zur  Ätiologie  der  malignen  Geschwülste. 

(Amials  of  Surgery  1885.    December.    p.  450.) 

H.,  unzufrieden  mit  den  bishei  aufgestellten  Hypothesen  über  die 

Ätiologie  der  malignen  Geschwülste,  versucht  durch  einige  Beispiele 

die  Ansicht  zu  begründen,  dass  es  sich  auch  bei  ihnen  um  eine  iTber- 

tragung  durch  Ansteckung  von  Individuum  auf  Individuum  handele. 
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Wenn,  wie  Verf.  selbst  zugiebt,  diese  Beispiele  auch  gewiss  nicht 
völlig  einwnxfsfrei  sind,  so  muss  doch  zugegeben  werden,  dass  es  zu 
denken  giebt,  wenn  die  Wittwe  eines  an  Carcinoma  Testis  verstorbenen 
Mannes  an  Brustkrebs  erkrankt,  während  ihre  Familie  sonst  keine  Car- 
cinome  aufweist,  u.  dgl.  Auch  die  bekannte  Selbstinfektion  tiefer 
gelegener  Bezirke  des  Darmtractus  u.  dgl.  wofür  gleichfalls  instruk- 
tive Beispiele  beigebracht  werden,  wird  als  Beweismittel  citirt. 

Schließlich  erwähnt  Verf.  noch  den  isolirten  Befund  eines  Ba- 
cillus, den  er  für  specifisch  hält,  in  einem  nicht  ulcerirten  Sarkom 
(Fuchsinfärbung).  Luhe  g)emmm). 

7)  Möller  (Bern).  Über  Wiederholungskurse  ftlr  Hebammen 
und  über  Ausbildungskurse  für  Wochenbetts  Wärterinnen. 

(Korrespondenzblatt  f.  Schweizer  Ärzte  1885.  No.  24.) 
Unter  den  mehrfachen  anderen  Reformen,  welche  zur  Verbesse- 
rung des  Hebammenunterrichts  vom  Verf.  zur  Sprache  gebracht  wor- 
den sind,  bespricht  M.  in  dem  kleinen  Vortrage  die  Wiederholungs- 
kurse. Dass  dieselben  nicht  nur  nicht  wiinschenswerth,  sondern  sogar 
nothwendig  sind,  ist  eine  wohl  unbestrittene  Thatsache.  In  densel- 
ben soll  das  Hauptaugenmerk  nicht  allein  auf  Auffrischung  der  theo- 
rethischen  Kenntnisse,  als  vielmehr  darauf  gelegt  werden,  dass  die  Heb- 
ammen in  der  Anwendung  neuer  technischer  Fertigkeiten  unterwiesen 
werden,  wie  sie  doch  der  Fortschritt  der  Geburtshilfe  nothwendigerweise 
mit  sich  bringt.  Dass  sich  dies  Letztere  nicht  durch  Inspektions- 
reisen der  Medicinalbeamten ,  sondern  nur  durch  Demonstrationen 
der  neuen  Verfahren  am  lebenden  Materiale  erreichen  lässt,  ist  für 
uns  Ärzte  leicht  einzusehen,  die  wir  ja  an  uns  selbst  die  Erfahrung 
machen,  wie  schwer  es  ist,  neue  therapeutische  Verfahren,  Operationen 
etc.  nur  aus  Beschreibungen  uns  anzueignen,  während  ein  einmaliges 
Sehen  schon  genügt,  um  sie  nicht  bloß  zu  begreifen,  sondern  auch 
selbst  ausfuhren  zu  können. 

M.  will  daher  an  Stelle  der  Konferenzen,  welche  die  Medicinal- 
beamten mit  den  Hebammen  in  bestimmten  Zeitabschnitten  abhalten, 
Bepetitionskurse,  die  an  großen  Entbindungsanstalten  abzuhalten  sind, 
gesetzt  wissen  und  hat  bereits  dieselben  bei  der  Berner  Regierung 
beantragt.  (So  lange  jedoch  für  die  zu  denselben  designirten  Theil- 
nehmerinnen  nicht  eine  für  ihre  Versäumnis  in  der  Praxis  eintretende 
Entschädigung  von  Seiten  der  Regierung,  resp.  der  Gemeinden  ge- 
boten wird,  dürfte  wohl  dieser  so  segensreiche  Vorschlag  nur  ein 
Pium  desiderium  bleiben.  Auch  ist  wohl  der  vom  Verf.  vorgeschla- 
gene Aufenthalt  von  wenigen  Tagen  in  der  Anstalt  für  die  betreffen- 
den Hebammen  ein  zu  geringer.     Ref ) 

Die  InstruktionskuTse  für  Wochenbettswärterinnen  betreffend  hat 
Verf  in  seiner  Anstalt  jährlich  6 — 12  unbescholtene  Frauen  ein  Vier- 
teljahr lang  in  der  Anstalt  unentgeltlich  aufgenommen,  um  dieselben 
in  der  Pflege   der  Entbundenen  und  Neugeborenen  zu  unterrichten, 
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WB8  durch  die  Organisation  des  Hebammenunterrichts  in  Bern  ermög- 
licht ist;  der  Kursus  dauert  ein  volles  Jahr;  die  Schülerinnen  mit 
der  Note  1  werden  jedoch  schon  nach  ^/^  Jahren  entlassen  und  an 
ihre  Stelle  nimmt  M.  dann  die  Wochenbettswärterinnen  auf. 

Von  welchem  großen  Nutzen  gutgeschulte  Wochenpflegerinnen, 
die  mit  den  alten  Gewohnheiten  des  bisherigen  Wartepersonals  ge- 
brochen haben,  sind,  ergiebt  die  einfache  Überlegung,  dass,  da  gewöhn- 
lich nur  einePuerpera  von  einer  Pflegerin  versorgt  Avird,  am  besten 
der  Verschleppung  von  Erkrankungen  von  einer  Wöchnerin  auf  Krei* 
ßende  vorgebeugt  werden  kann.  Menzel  ^^Oörlitz). 


Kasuistik. 

8)   GeiseUschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Dresden.. 

118.  Sitzung  am  15.  Mai  1S86. 

Nach  Niederlegen  des  Amtes  als  erster  Schriftführer  seitens  des  Herrn  Bode 
itTird  Herr  Marschner  zum  ersten,  Herr  Korn  zum  zweiten  Schriftführer  gewählt 

I.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Hesse. 

Herr  Schramm  hat  bei  hochgradigen  F&llen  von  Retroflexion  mit  Erfolg  den 
Intra-uterin-Stift  mit  ringförmigem  Pessar  eingelegt  £r  r&th  zeitweilig  den  Stift 
SU  entfernen  und  wenn  er  rauh  geworden,  sofort  durch  einen  neuen  zu  ersetzen. 
Auch  berichtet  er  von  Heilung  in  F&llen,  wo  er  allgemeine  Massage  und  den 
faradisehen  Strom  angewendet  hat;  doch  ist  Heilung  hierdurch  erst  nach  Jahren 
ersielt  worden. 

Herr  Leopold  hält  die  Behandlung  der  Betroflexionen  für  die  mühsamste. 
Von  Intra-uterin-Stiften  hat  er  noch  nie  dauernden  Erfolg  gesehen,  wohl  aber  oft 
Entzündungen  und  immer  stärker  werdende  Perioden  und  Ausflüsse. 

Er  theilt  die  Retroflezionen  ein  in 

1)  erworben  durch  das  Puerperium,  und  zwar  a)  schlaffe,  wobei  das  Pessar 
wenig  leistet,  da  der  Fundus  uteri  immer  nach  rückwärts  zu  fallen  geneigt  ist. 
Hier  ist  erst  die  Erschlaffung  des  Organs  zu  heben  durch  Ergotin,  intra-uterine 
Ätzung,  nicht  selten  durch  Ausschabung  der  verdickten  Schleimhaut  Zuletzt  erst 
eignet  sich  bei  straffer  gewordenem  Uterus  ein  Pessar;  b)  in  derbe  mit  festem 
Collum.  Hier  ist  die  Behandlung  in  der  Reihenfolge  von  rückwärts,  wie  die  Übel- 
stände entstanden  sind,  anzufangen :  zuerst  mit  Skarifikationen  u.  A.  zur  Beseiti- 
gung der  Hyperämie  und  Schwellung.  Sind  diese  beseitigt,  so  kann  der  Uterus 
retroflektirt  bleiben,  ohne  Symptome  zu  machen;  es  ist  daher  auch  hier  oft  kein 
Pessar  mehr  nöthig. 

2)  Die  angeborenen  Retroflexionen.  Bei  diesen  sind  das  Hodge'sche  Pessar 
und  Sondenhebungen  am  Platze. 

Herr  Hesse  glaubt,  dass  in  den  Fällen,  wo  bei  erworbener  Retroflexion  zwar 
die  Beschwerden  gehoben  w^orden  sind,  eine  Besserung  der  Lage  aber  nicht  statt- 
gefunden hat,  der  günstige  Zustand  kaum  ein  dauernder  sein  dürfte  und  dass  Reoi- 
dive  zu  erwarten  und  zu  befürchten  seien. 

Dem  gegenüber  erwiedert  Herr  Leopold,  dass  die  Furcht  vor  Reeidiven 
nicht  berechtigt  sei,  da  er  gefunden  hat,  dass  bei  vielen  Frauen  mit  Retroflexio 
uteri  diese  Lageveränderung  oft  nicht  die  geringsten  Beschwerden  gemacht  hat 

Wenn  Frauen  bei  Retroflexionen  über  die  verschiedenartigsten  Beschwerden 
klagen,  so  ist  gewöhnlich  nicht  die  Retroflexion,  sondern  Schwellung,  Entzündungen, 
Infiltration  des  Organs  daran  Schuld. 
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Bei  solchen  Entzündungseracheinungen  darf  aber  das  Pessar  ebenfalls  nicht 
angewendet  werden. 

Herr  Schramm  bemerkt,  dass  er  in  sehr  vielen  Fällen  auch  ohne  Pessar  ausge- 
kommen  ist,  andererseits  hält  er  aber  die  Gefahr  des  Intra-uterin-Stiftes  für  gering. 

£r  führt  zum  Beweis,  wie  förderlich  oft  der  Intra-uterin-Stift  sei,  einen  Fall  an, 
wo  Migr&neanfälle,  die  jeder  anderen  Behandlung  trotzten,  durch  den  Intra-uterin- 
Stift  sofort  gemildert  wurden,  nach  Entfernung  des  Stiftes  sieh  wieder  steigerten 
und  bei  Wiedereinlegen  desselben  wieder  besserten. 

Herr  Leopold  ist  betreffs  dieses  und  ähnlicher  Fälle  der  Ansicht,  dass  der 
Erfolg  nicht  gerade  dem  Stift  zuzuschreiben  sei,  sondern  der  gebesserten  Lage, 
die  vielleicht,  auf  andere  Weise  erreicht,  denselben  Erfolg  gehabt  haben  würde. 

Exsudate  kommen  durch  diese  Behandlung  viel  häufiger  vor,  als  es  bekannt 
sei.  Davor  könne  auch  ein  Desinfektionsversuch  der  Uterushöhle  und  des  Stiftes 
vor  der  Einlegung  nicht  schützen. 

Herr  B  o  d  e  ist  ebenfalls  davon  überzeugt,  dass  .die  sog.  Hegar'schen  Lenden- 
sjmptome  nicht  immer  auf  den  Uterus  und  seine  fehlerhafte  Lage  zu  beziehen 
seien,  da  er  derartige  Beschwerden  durch  eine  fest  angelegte  Leibbinde  hat  schwin- 
den sehen. 

U.  Herr  Leopold  demonstrirt  mehrere  durch  Laparotomie  ge- 
wonnene Präparate. 

1]  Nike,  46  Jahr  alt,  erstes  Mal  ovariotomirt  am  14.  April  1885.  Ky Stoma 
ovarii  multiloculare  von  sehr  großem  Umfang.  Das  demonstrirte  mikroskopische 
Präparat  zeigt  papilläre  Wucherungen  der  Cystenwand.  Das  andere,  linke  Ova- 
rium  war  bei  der  Operation  normal 

Im  März  1886  stellte  sich  Pat  wieder  vor  wegen  Schwellung  des  Leibes  und 
Schmerzen.    Linkes  Ovarium  von  Faustgröße. 

30.  April  2.  Ovariotomie.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  Abfluss  von  blutig 
gefärbter  Flüssigkeit.  Desshalb  und  besonders  wegen  der  Überaus  starken  Injek- 
tion der  Därme  wurde  eine  maligne  Neubildung  des  linken  Ovarium  angenommen 
und  durch  die  spätere  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  Fast  mannskopf- 
großes  Carcinom  des  Ovarium.  Die  Operation  war  sehr  mühsam  und  unsauber,  da 
von  dem  weichen  Tumor  Stücke  abbröckelten  und  Cysten  aufplatzten..  Drainage. 
Normaler  Verlauf. 

2]  Majewsky,  23  Jahre  alt,  Virgo.  Pat  hatte  im  Laufe  der  letzten  2  Jahre 
2  Anf&lle  von  schwerer  Peritonitis,  den  letzten  vor  Kurzem  erst,  durchgemacht 
und  kam  mit  der  Diagnose  Nierentumor  in  die  Klinik.  Bei  der  Untersuchung 
wurde  die  Diagnose  einer  Nierengeschwulst  durch  die  Perkussion  von  der  Hand 
gewiesen  und  ein  Beckentumor  diagnosticirt  von  unten  emporgewachsen,  der  aller- 
dings bis  zum  Rippenrand  hinaufragte. 

Die  Diagnose :  »Ovarialkystom,  mit  Achsendrehung  und  Peritonitis  und  hand- 
breiter Verwachsung  mit  der  vorderen  Bauchwand«  wurde  durch  die  Laparotomie 
in  allen  ihren  Einzelheiten  vollkommen  bestätigt 

Nicht  diagnosticirt  war  die  Geschwulst  als  Dermoidkystom.  Zahlreiche  Blut- 
ergüsse in  der  Cystenwand  zeigten  sich  als  Folgen  der  Achsendrehung ;  im  Kystom 
befanden  sich  Gebilde  von  Beschaffenheit  zweier  Kiefer  mit  Zähnen,  femer  Haare  etc. 

3)  Altere,  71jährige  Frau  mit  Pruritus  vulvae,  in  Folge  von  homartiger 
kleiner  Warzen  am  Introitus  vaginae.  Demonstration  des  excidirten  Stückes  und 
mikroskopischen  Präparates. 

Kein  Zucker  im  Urin  der  Frau.  Alle  bisherige  Behandlung  fruchtlos;  ihre 
nervöse  Aufregung  hatte  so  zugenommen,  dass  sie  in  einer  Irrenanstalt  zeitweilig 
untergebracht  worden  war. 

Herr  Leopold  hat  außer  der  operativen  Behandlung  des  Pruritus  den  besten 
Erfolg  sonst  gesehen  von  der  Eisbehandlung  in  Verbindung  mit  der  skrupulösesten 
Keinlichkeit 

Herr  Schramm  hat  öfters  bei  Pruritus  Zucker  vermisst  Als  beste  Behand- 
lung steht  oben  an  die  operative,  sonst  Lapis  in  Narkose,  weniger  erfolgreich  ist 
die  Anwendung  der  Karbolsäure. 
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III.  Herr  Bode:    Demonstrationen. 

1;  Eines  Satzes  (4  Nummern)  Specula  aus  Krystallglas.  Dieselben  entsprechen 
genau  in  ihrer  Form  denen  Fergusson's  und  sind  vom  Instrumentenmaeher  Lustig 
in  Dresden  für  2,25  J(  pro  Sats  zu  haben. 

Er  wendet  diese  Specula  jetzt  ausschließlich  an,  wenn  er  nicht  in  Tereinzelten 
Fallen  dem  Cuseo  den  Vorzug  giebt,  und  hat  sie  folgender  Vortheile  wegen  be- 
währt gefunden: 

a)  Billigkeit  (2,25  Ulf,  gegen  Milehglasspecula  4,0,  gegen  Fergusson  12,0). 

b)  Stärke  der  Beleuchtung,  welche  etwas  weniger  stark  ist  als  durch  Fergusson, 
dagegen  stärker  als  die  der  Milehglasspecula  und  noch  stärker  als  bei  Cusco ;  und 
doch  wird  dabei 

c)  die  natürliche  Färbung  der  Portio  und  des  Vaginalgew5lbea  nicht  durch  die 
Art  der  reflektirten  Strahlen  verändert,  wie  durch  Milchglas  und  Fergusson; 

d)  leichteste  Kontrolle  der  Sauberkeit; 

e)  leichteste  und  handlichste  Übersichtlichkeit  der  ganzen  Vaginalschleimhaut 
schon  in  der  Sprechstundenpraxis,  was  z.  B.  bei  der  topographischen  Feststellung 
von  Fisteln  etc.  zweckmäßig  werden  kann.  . 

2j  Eines  von  Redner  vor  weni^  Tagen  supraväginal  amputirten,  von  multiplen 
Myomen  durchsetzten  kindskopfgroßen  Uterus  nebst  Ovarien  von  einer  32jährigen 
Virgo  stanmiend.  Erschwerung  der  Operation  durch  enorm  fette  Bauchdecken. 
Da  die  Ausschälung  eines  neben  dem  Cervix  entwickelten  Myomknotens,  welcher 
von  dem  Amputationsschnitt  mit  getroffen  war,  unthunlich  erschien,  extraperitoneale 
Behandlung  mit  seröser  Einnähung  oberhalb  einer  elastischen  Konstriktion.  Theil- 
weise  Gangrän  der  Bauchwundränder,  sonst  reaktionsloser  Verlauf. 

3)  Demonstrirt  Herr  Bode  neue  von  ihm  konstruirte  Beinhalter.  (Ausführ- 
liche Beschreibung  vorbehalten.) 

IV.  Herr  J.  Schramm:  Über  die  Behandlung  der  excessiven  Sali- 
vation  während  der  Gravidität 

In  den  älteren  und  neuesten  Lehrbüchern  der  Geburtshilfe  erfährt  die  über- 
mäßige Salivation  Schwangerer  meist  eine  kurze  Erwähnung,  wohl  in  Folge  der 
Geringfügigkeit  dieser  Digestionsstörung,  die  nur  zelten  einen  hohen  Grad  an- 
nimmt. S.  beobachtete  im  Herbst  1885  einen  Fall  von  excessiver  Salivation  bei 
einer  Schwangeren,  welche  durch  die  lange  Dauer  und  Heftigkeit  des  Speichel- 
flusses sehr  entkräftet  wurde.  Erst  nach  Anwendung  einer  Reihe  der  verschieden- 
sten Mittel  konnte  das  hartnäckige  Übel  bekämpft  werden.  Als  die  Kranke  in 
die  Behandlung  des  Vortr.  trat,  waren  vorher  schon,  von  ärztlicher  Seite,  zahl- 
reiche Mittel  versucht  worden,  zuerst  das  Jodkali  in  der  Annahme,  dass  chronischer 
Merkurialismus  vorliege.  Weder  das  von  Lemaestre  auch  gegen  Salivation  der 
Schwangeren  empfohlene  Jodkali,  noch  der  Gebrauch  des  von  Ebstein  gerühmten 
Atropins  vermochten  das  Übel  zu  beseitigen.  Eben  so  bewirkten  das  Duboisin 
und  die  Galvanisation  des  Sympathicus  nur  eine  mäßige  Beschränkung  des  Spei- 
chelflusses. Nachdem  zur  Zeit  des  5.,  Anfang  des  6.  Monats  der  Schwangerschaft 
diese  als  Ursache  der  Salivation  erkannt  worden  war,  Überwies  man  die  Kranke 
dem  Vortr.  Zunächst  wurde,  ohne  wesentlichen  Erfolg,  die  Galvanisation  des 
Halssympathicus  fortgesetzt  Nach  dem  Vorgang  von  Labbe  und  Davezeaux, 
die  durch  subkutane  Pilokarpininjektion  eine  schnelle  Beseitigimg  der  Salivation 
erzielten,  ging  S.  zu  dieser  Behandlungsweise  über.  Nach  7  Injektionen  von 
Pilocarpinum  muriaticum  (0,01  pro  dosi)  trat  wohl  eine  Verminderung  des  täglichen 
Quantums  Speichel  ein,  eben  so  besserte  sich  das  subjektive  Befinden  der  Kran- 
ken, doch  konnte  eine  gänzliche  sekretionshemmende  Wirkung  auf  die  Speichel- 
drüsen nicht  konstatirt  werden. 

Als  wirksamstes  Mittel  erwies  sich  zuletzt  das  Bromkalium,  welches  eine 
rasche  und  bedeutende  Herabsetzung  der  Speichelabsonderung  bewirkte.  S.  giebt 
dem  Bromkalium,  als  unschädlichem  Mittel  während  der  Schwangerschaft,  vor  allen 
anderen  den  Vorzug,  da  man  annehmen  darf,  dass  die  Wirkung  des  Bromkali  sich 
auf  alle  Speichelnerven  bezieht,  indem  es  sowohl  einen  hemmenden  Einfluss  auf 
den  Facialisursprung  in  der  Medulla  oblongata  und  auf  dessen  mit  dem  Großhirn 
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in  Verbindung  stehenden  centralen  I^ahnen  des  Facialis  ausübt,   als  auch,  auf  die 
sekretorischen  Fasern  des  Sympathicus. 

Gegenüber  der  herrschenden  Ansicht  (Spiegelberg),  das  abgesonderte  Sekret 
weiche,  abgesehen  von  seinem  großen  Wassergehalt,  nicht  vom  normalen  ab,  er- 
gab die  chemische  Untersuchung  des  Speichels  dui^h  Herrn  Prof.  Fleck  in  diesem 
Fall  die  Abwesenheit  des  für  den  Verdauungsprocess  so  wichtigen  PtyaUns,  und 
nächstdem  eine  bedeutende  Verminderung  des  Rhodankaliums ,  welches  nur  in 
Spuren  nachweisbar  war. 

(Der  Vortrag  ersch^nt  in  extenso  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift.) 

119.  Sitzung  am  26.  Juni  1886. 

I.  Die  Herren  Korn  und  Michael  berichten  über  einige  auf  dem  1.  Gynä- 
kologenkongress  lu  München  gehaltene  Vorträge. 

II.  Herr  Leopold  demonstrirt  1)  einen  total  per  raginam  exstirpirten 
Uterus. 

Marie  Berthold ,  45  Jahre  alt ,  4mal  geboren.  Außer  an  Typhus  sonst  nicht 
wieder  erkrankt.  Seit  dem  18.  Jahre  regelmäßig  3wöchentlich  menstruirt,  wenig 
Blutung.  Seit  den  letzten  2  Jahren  hat  sich  der  Blutverlust  allmählich  bei  der 
Periode  gesteigert,  seit  Ende  December  1885  trat  fortwährender  Blutverlust  aus 
den  Genitalien  auf. 

Die  ziemlich  große  Pat.  ist  hochgradig  anämisch  und  abgemagert.  Uterus  bei 
der  Aufnahme  stark  vergrößert  (Sonde  geht  10  cm  ein),  retroflektirt,  beweglich; 
hintere  Wand  verdickt;  am  Fundus  uteri  ein  weicher  Tumor  von  Walnussgröße, 
außerdem  zahlreiche  Hauhigkeiten.  Portio  intakt  mit  geringem  schmalen  Ero- 
sionssaum; reichlicher  blutwässriger  stinkender  Ausfluss. 

Diagnose:  Carcinoma  corporis  uteri,  bestätigt  durch  Ausschabung  und  mikro- 
skopische Untersuchung,   welche    ein   exquisites    Cylinderzellencarcinom  ergiebt. 

Acht  Tage  nach  der  Ausschabung  Exstirpation  des  Uterus  per  vaginam.  Uterus 
10,5  cm  lang,  6  cm  breit,  eben  so  dick.  Wanddicke  des  Corpus  uteri  2,5 — 3  cm. 
Im  Fundus,  an  der  hinteren  Wand  und  nach  dem  rechten  Tubenwinkel  zu,  blumen- 
kohlartige weiche  neue  Wucherungen  bis  zu  K.irschengröße  (trotz  der  Ausschabung 
vor  erst  8  Tagen);  eine  deutliche  Abgrenzung  gegen  die  Muscularis  lässt  sich  nicht 
erkennen. 

Das  linke  Ovarium  und  ein  2  cm  langes  Stück  der  Hnken  Tube  mit  entfernt. 
Bekonvalescenz  gestört  durch  eine  Phlegmasia  alba  dolens,  linkerseits  12  Tage 
nach  der  Operation  auftretend.  Pat.  wurde  5  Wochen  nach  der  Operation  geheilt 
entlassen,  ohne  weitere  Zwischenfälle. 

2)  Eine  total  ausgeschälte,  eigroße  Bartholini'sche  Cyste. 

Frau  H.,  25  Jahre  alt,  kinderlos  verheirathet,  keine  Vaginitis  noch  Endometritis. 
Gonorrhoe  nicht  nachweisbar.  Seit  einem  halben  Jahre  Schwellung  beider  großer 
Labien.  Doppelseitige  Bartholini'sche  Cysten  von  Eigroße.  Die  rechte 
ganz  ausgeschät.  Die  Wunde  vernäht  mit  tiefen  Seiden-  und  fortlaufenden  Kat^ 
gutnähten.  Die  linke  incidirt.  Cystenwand  größtentheils  abgetragen.  Rest  mit 
fortlaufender  Katgutnaht  sm  die  äußere  Haut  genäht,  wie  bei  Operation  der  Vagi- 
nalcysten. 

3)  Primäres,  kleinfaustgroßes  Carcinom  der  linken  Inguinal- 
drüsen. 

,  Müller,  52  Jahre  alt.  In  der  linken  Inguinalgegend  eine  Geschwulst,  unmittel- 
bar unter  der  Haut,  von  l^j^  cm  Höhe  und  8  cm  Ausdehnung  in  die  Breite,  durch 
eine  tiefe  Furche  in  2  Theile  getheilt,  fast  durchgängig  hart;  nur  an  einer  3mark- 
stückgroßen  circumscripten  Stelle  erweicht.  Durch  einen  querfingerbreiten  Zwischen- 
raum getrennt  von  der  äußeren  Geschwulst  findet  sich  im  kleinen  Becken  in  der 
Gegend  der  Rückseite  der  Pfanne  ein  pflaumengroßer,  aber  abgeplatteter  Tumor, 
verschiebbar  in  geringem  Grade,  weder  mit  den  Genitalorganen  noch  mit  der  äuße- 
ren Geschwulst  im  Zusammenhang;  wahrscheinlich  extraperitoneaL  Geschlechts* 
Organe  normal 
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Am  25.  Juni  wird  zunächst  der  Tumor  außerhalb  des  Beckens  mit  allen  er^ 
reiehbaren  DrQsen  entfernt  und  Ton  der  Fascie  abpräparirt  und  darauf  die  im 
Becken  befindliche  Qeschwulst  durch  einen  Assistenten  von  der  Scheide  aus  em- 
porzusehieben  gesucht;  da  aber  diese  Geschwulst  nicht  zugänglich  Ton  eben  schien, 
überhaupt  von  oben  nioht  fühlbar  war,  stand  man  Ton  der  Entfernung  ab.  Die 
Wunde,  von  der  Größe  einer  flach  ausgestreckten  Hand,  wurde  vereinigt  durch 
fortlaufende  Sublimatkatgutnaht,  erst  durch  tiefe  versenkte  Nähte ;  zuletzt  wurde 
durch  oberflächliche  Nähte  die  Haut  vereinigt  Der  durch  die  Ablösung  des 
Peritoneums  an  der  vorderen  Beckenwand  entstandene  BMndsack  wurde  drainirt. 
Fester  Bindenverband.  Beim  Verbandwechsel  am  29.  Juni  Drainrohr  entfernt ;  am 
2.  Juli  Wunde  per  primam  geheik. 

Mikroskopischer  Befund:  In  einem  bindegewebigen  Stroma  Alveolen  verschie- 
denster Größe  und  Form,  angefüllt  mit  ovalen  großen  Epithelzellen.-   Careinom. 

4)  Exstirpation  eines  kleinen  verlötheten  Ovarialkystoms  per 
vaginam. 

Klein,  29  Jahre  alt,  hat  Imal  geboren,  ist  regelmäßig  menstruirt,  hat  aber  am 
2.  Tage  der  Periode  krampfartige  Schmerzen ;  dabei  linkes  Bein  stark  schmerzhaft 
und  kalt. 

Geburt  18S2  angeblich  schwer,  ohne  Arzt;  lag  10  Tage,  angeblich  an  »Milch- 
fieberer.  Seit  der  Entbindung  große  Mattigkeit,  beständige  Abmagenmg,  allgemeine 
nervöse  Erscheinungen.  Schmerzen  fast  konstant  überall,  wechselnd,  besonders 
aber  fortwährend  Rückenschmerzen,  die  sich  zeitweilig  ganz  beträchtlich  steigern 
und  seit  5  Wochen,  seit  Einlegen  eines  Pessars  nicht  Wieder  verschwanden,  obwohl 
das  Pessar  sogleich  wieder  entfernt  wurde.  Schmerzen  bei  Blasenfüllung  und  Ent- 
leerung.   Aufnahme  in  die  SLHnik.  * 

Uterus  retroflektirt ,  etwas  vergrößert,  nicht  beweglich;  Schleimhaut  hoch- 
gradig empfindlich;  rechtes  Parametrium  frei,  schmerzlos;  linkes  Parametrium 
hochgradig  empfindlich  wegen  linksseitiger  Oophoritis  und  Perioophoritis;  linkes 
Ovarium  kleinapfelgroß,  knollig,  ganz  tief  und  unbeweglich  liegend  auf  dem  linken 
Scheidengewölbe. 

Da  trotz  mehrwöchentlicher  Ruhe  und  aller  angewandten*  Mittel  eine  Besserung 
nicht  %u  bemerken  war,  wurde  am  26.  Juni  das  linke  vergrößerte  Ovarium  per 
vaginam  entfernt  nach  dem  Verfahren  wie  bei  der  vom  Redner  geübten  Uterus- 
exstirpation.  Umschneidung  und  mäßige  Abpräparirung  des  Cervix.  Eröffnung 
des  Douglas,  Lösung  der  zahlreichen  Adhäsionen.  Abbinden  von  Eierstock  tind 
Tube.    Tamponade  der  Scheide  mit  Jodoformgaze  (keine  Drainage,  keine  Naht). 

Das  exstirpirte  Ovarium,  an  welchem  sich  ein  2  cm  langes  Stück  normaler 
Tube  (Ostium  abdominale]  befindet,  besteht  aus  4  über  kirschengroßen  Oysten- 
räumen,  deren  äußere  Wand  2 — 5  mm  dick  ist  Ihre  an  einander  stoßenden  Zwi- 
schenräume sind  stark  verdünnt  und  zum  Theil  im  Aufbruch  begriffen.  In  mta 
war  das  Ovarium  beträchtlich  größer,  da  bei  der  Abschälung  desselben  die  größte 
der  Cysten  platzte.    Verlauf  fieberlos. 


9)  H.  Eisenhart  (München).  Fall  von  Hernia  inguinalis  cornu  dextri 

uteri  gravidi. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd  XXVI.  Hft.  3.) 

E.  hat  aus  der  Litteratur  5  Fälle  von  Hernia  uteri  inguinalis  ohne  komplici- 
rende  Gravidität,  6  mit  einer  solchen  zusammengestellt.  An  das  Referat  und  die 
kiorze  Besprechung  derselben  schließt  er  einen  Bericht  über  folgenden  in  der  Mün- 
chener Frauenklinik  zur  Beobachtung  gekommenen  Fall  an. 

36jährige  IXgravida  an  angeborenem  doppelseitigen  Leistenbruch  leidend.  In 
Folge  Schreiens  plötzliche  Vergrößerung  des  rechten  Leistenbruches  auf  Citfonen- 
größe.  Vergebliche  Repositionsv ersuche.  Allmähliche  Zunahme  des  Tumors  und 
der  durch  denselben  verursachten  mechanischen  Beschwerden.  Bei  der  Aufnahme 
der  'Fat  in  die  Klinik  fand  sich  eine  bis  zur  Mitte  der  Oberschenkel  reichende, 
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▼on  der  rechten  Regio  inguinalis  beginnende,  schräg  etwas  nach  links  verlaufende 
Geschwulst,  deren  unteres  Ende  mit  einem  dichten  Hautvenenneta,  die  oberen  zwei 
Dritttheile  mit  Haaren  bedeckt  waren.  Das  linke  Lab.  minus  ging  auf  ihre  Innen- 
fläche über.  Der  Inhalt  des  Bruches  wurde,  von  Dannschlingen  abgesehen,  durch 
das  rechte  Ovarium  und  den  im  3.  Monat  graviden  Uterus  gebildet.  Zweifelhaft  blieb 
es,  ob  es  sich  um  einen  Uterus  bicomis  und  Vorfall  des  rechten  Homes  oder  um 
Uterus  unicornis  mit  rudimentärem  Nebenhom  handelte. 

Da  erneute  Repositionsversuche  wieder  erfolglos  blieben,  so  wurde  behufs  Ein- 
leitung des  künstlichen  Abortes  suerst  ein  Kolpeurynter  eingelegt,  am  folgenden 
Tag  die  Eihäute  gesprengt  Beides  führte  nicht  zum  ZieL  Nach  zweitägigem  Ab- 
warten wurde  zur  Laparohysterotomie  geschritten*  ^ach  Eröffnung  des  Bruchsack^es 
trat  der  Uterus  sofort  in  die  Schnittfläche  ein.  An  seiner  rechten  Seite  fanden 
sich  das  Lig.  latum,  das  Ovarium,  die  Tube,  das  Lig.  teres,  während  die  linke 
vollkommen  glatt  war  und  hier  die  Anhänge  fehlten.  Es  handelte  sich  also  um 
einen  Uterus  bicomis,  dessen  rechtes  schwangeres  Hom  in  einen  Leistenbruch  ver- 
lagert war.  Er  wurde  nach  der  Porro'schen  Methode  abgetrageui  nicht  mit  dem 
Messer,  sondern  dem  Paquelin'schen  Thermokauter^  der  zurückbleibende  Stumpf 
dann  mit  dem  Bruchsack  vernäht,  ein  großer  Theil  des  letzteren  resecirt  Jodo- 
formgazeverband. Erster  Wechsel  nach  10  Tagen.  Reaktionsloser  Verkauf.  Tier 
Wochen  post.  operat.  Fat  geheilt  entlassen.  Bei  einer  Vorstellung  im  folgenden 
Jahr  gab  sie  an,  dass  sie  regelmäßig  und  zwar  in  gewöhnlicher  Stärke  menstruirt 
sei  (also  aus  dem  schon  vor  ihrer  Entlassung  mit  Sicherheit  konstatirten  linken 
Hörn  des  Uterus  bicornis).  Eine  ziemlich  große  Enterocele  musste  durch  eine 
eigens  gefertigte  Bruchbandkapsel  vor  weiterer  Ausdehnung  geschützt  werden. 

Der  Mittheilung  dieses  Falles  schließt  E.  einige  Bemerkungen  über  den  Ge- 
bärmutterbruch an.  Zur  Erklärung  der  Entstehung  eines  solchen  sind  3  Theorien 
aui^esteUt.  Nach  der  ersten  kommt  die  Bildung  der  Hysterocele  durch  den  Zug, 
den  die  mit  der  Gebärmutter  verwachsenen,  vorfallenden  Netz-  oder  Darmpartien 
auf  die  erstere  ausüben,  zu  Stande.  Nach  der  zweiten  ist  zuerst  gerade  jener 
Theil  des  Bauchfelles  zum  Bruchsack  ausgestülpt  worden,  welcher  zunächst  dem 
oberen  Ende  des  Lig.  latum  liegt.  Tube  und  Ovarium  werden  mitgezerrt ;  schließ- 
lich folgt  der  Uterus.  Die  dritte  Theorie  ist  eine  entwicklungsgeschichtliche.  Wenn 
das  Ovarium  am.  Lig.  rotundum  wie  normal  der  Testikel  am  Analogon  desselben, 
dem  Gubernaculum  Hunteri,  descendirt  und  ein,  wenn  auch  kurzer  Froc.  vaginalis 
periton.  sich  in  dem  Leistenkanal  entwickelt,  so  ist,  wenn  auch  das  Ovarium  nicht 
gleich  bis  durch  den  JLeistenkanal  descendirt,  doch  die  Disposition  dazu  gegeben, 
dass  in  die  später  sich  entwickelnde  Leistenhernie  das  Ovarium  tritt  und  an  dem 
Lig.  rot.  der  Uterus  oder  das  entsprechende  Uterushom  folgt. 

Bei  der  Diagnose  kommt  die  Frage  in  Betracht,  ob  es  sich  um  Intra-  oder 
Extra-uterin-Gravidität  handelt,  mit  anderen  Worten,  ob  der  im  Leistenbruch  lie- 
gende Fruchthalter  Uterus,  Tube  oder  Ovarium  ist,  Extra-uterin-Gravidität  kompli- 
cirt  sich  fast  nie  mit  Bruch  des  betreffenden  Fruchthalters.  Außerdem  ist  zu  be- 
achten, dass  Tubenschwangerschaften  meist  schon  in  den  ersten  Monaten  durch 
Zerreißung  des  Fruchthalters  ihr  Ende  erreichen,  ein  dann  zu  beachtender  Umstand, 
wenn  es  sich  um  eine  Gravidität  im  6.  oder  noch  späteren  Monat  handelt.  Auch 
die  bimenähnliche  Form  des  im  Bruchsack  mit  dem  breitesten  Theil  nach  unten 
liegenden  Uterus  lässt  sich  als  Anhaltspunkt  bei  der  Diagnose  verwerthen.  Am 
sichersten  wird  die  Vaginalezploration  zum  Ziele  führen  resp.  der  bimanuell  zu 
führende  Nachweis,  dass  der  im  Bruchsack  fühlbare  Körper  und  der  Scheidentheil 
einem  und  demselben  Organ  angehören. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  zwar  die  Reposition  des  dislocirten  Uterus, 
des  schwangeren  sowohl,  wie  des  nicht  schwangeren,  bisher  nie  gelungen,  muss 
aber  doch  versucht  werden.  Bleibt  der  Versuch  erfolglos,  so  muss  bei  nicht  schwan- 
gerem Uterus  die  Radikaloperation  des  Bruches  mit  Reposition  der  Gebärmutter 
ausgeführt  werden.  Bei  vorliegender  Gravidität  ist  der  künstliche  Abort  indicirt, 
da  bei  ganz  oder  nahezu  beendeter  Schwangerschaft  für  Mutter  und  Kind  nur  in 
der  Sectio  caesarea  Hilfe  zu  suchen  ist  ^  Oraefe  (Halle  a/S.).  ^ 
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10)  Nunez  Bossie  (Havaua).  Ein  Fall  von  verlängerter  Schwangerschaft 

mit  Autopsie  des  Fötus. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1886.    Januar,    p.  18;) 

R.  theilt  nachstehenden  Fall  mit,  welcher  desswegen  besonderes  Interesse  bie- 
tet, weil  durch  die  Sektion  der  Frucht  das  Alter  derselben  nachgewiesen  werden  soll. 

Ein  22jährigeB  Mfidchen,  auf  den  kanarischen  Inseln  geboren,  kräftig  gebaut 
und  gesund,  regelmäßig  menstruirt,  war  am  6.  Mai  1884  genothzüchtigt  worden.  Die 
Periode  blieb  aus  und  als  sie  im  August  über  ihren  Zustand  klar  war,  sog  sie,  um  ihre 
Schande  zu  Torbergen,  nach  Cuba  und  kam  unter  die  Behandlung  des  Verls.  Bei 
der  Untersuchung  Ende  Januar  zeigte  sich  die  Scheide  sehr  eng;  die  Portio  sehr 
hochstehend  war  stark  nach  hinten  gerichtet,  konisch,  ungewöhnlich  fest,  der 
äußere  Muttermund  geschlossen. 

Mitte  Februar  stellten  sieh  leichte  Uteruskontraktionen  ein,  welche  andauerten, 
ohne  an  Intensität  zuzunehmen.  Erst  am  19.  März  traten  richtige  Wehen  ein,  die 
jedoch  sehr  schwach  waren,  so  dass  erst  nach  zwei  Tagen  der  Muttermimd  voll- 
ständig verstrichen  war,  dann  hörten  die  Wehen  vollständig  auf,  so  dass  die  Zange 
angelegt  wurde;  mit  großer  Mühe  gelang  es,  nachdem  die  Episiotomie  gemacht 
worden,  unter  starker  Zerreißung  des  Perineum  den  Kopf  zu  entwickeln. 

Das  Kind  zeigte  außergewöhnlidie  Entwicklung,  hatte  eine  Länge  von  54  cm 
und  wog  5300  g.  Die  Durchmesser  des  Kopfes  zeigten  nachstehende  Maße:  größter 
Durchmesser  144  mm,  Occipito-mentale  134  mm,  Ocoipito-frontale  127  mm,  Biparie- 
tale 102  mm,  Bitemporale  92  mm« 

Die  Haut  der  .Frucht  \rar  ohne  jedes  Sebum,  die  flpidermis  der  ganzen  Kör- 
peroberfläche befand  sich  im  Zustande  der  Desquamation.  Die  Fingernägel  ragten 
weit  über  die  Finger  hervor.  In  der  oberen  Epiphyse'  des  Humerus  zeigte  sich  ein 
Ossiflkationspunkt 

R.  glaubt  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  es  sich  hier  um  einen  Fall  von 
verlängerter  Schwangerschaft  (317  Tage)  handelte,  weil  1)  nur  ein  einmaliger  Coitus  vor- 
ausgegangen, 2)  weil  Größe  und  Gewicht  des  Kindes  bedeutender  als  gewöhnlich  war, 
3)  weil  sich  an  Haut  und  Nägeln  Veränderungen  fanden,  die  gewöhnlich  erst  nach 
der  Geburt  auftreten,  4)  weil  der  Zustand  der  Kopfknochen,  so  wie  die  Ossifika- 
tionspunkte  der  Röhrenknochen  auf  eine  Entwicklung  des  Knochensystems  hin- 
deuten, welche  mit  jener  der  normalen  Geburtszeit  nicht  korrespondirt. 

Eogelmann  (Kreuznach). 

11)  H.  J.  Bolot  (New  York).    Ein  Fall  von  vasomotorischer  Reflexneu- 

rosis  bei  Lagev^randerung  des  Eierstockes. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1886.  Februar,  p.  135.) 

F.  L.,  sechzehn  Jahre  alt;  erste  Menses  mit  13  Jahren.  Bei  dem  ersten  Auftreten 
derselben  bemerkte  sie  eine  purpurrothe  Färbung  der  ganzen  rechten  oberen  Extre- 
mität, mit  dazwischen  liegenden  weißen  Flecken.  Zugleich  bestand  eine  Anschwel- 
lung des  rechten  Armes  und  Beines;  der  Arm  fühlt  sich  kalt  an.  Biese  Erschei- 
nungen fingen  einen  Tag  yor  Eintritt  der  Menses  an,  hatten  ihren  Höhepunkt  am 
fünften  Tag  erreicht  und  nahmen  dann  ab  bis  nach  2«— 3  Wochen,  um  dann  wieder 
zu  beginnen. 

Ein  Jahr  etwa  vor  der  jetzigen  Zeit  änderte  sich  das  Bild  in  so  fern,  als  die 
Anschwellung  mehr  in  den  Vordergrund  trat.  Dieselbe  zeigt  sich  nun  steinhart, 
vollständig  unempfindlich,  dunkel  purpurroth,  dazwischen  liegen  Stellen  von  Linsen- 
größe, welche  blass  und  weiß  sich  scharf  aus  der  Umgebung  abheben.  Die  Maße 
des  gesunden  und  kranken  Armes  differiren  im  Umfang  bis  zu  2^/4  Zoll ;  so  beträgt 
derselbe  rechts  in  der  Mitte  des  Vorderarmes  lOVsr  links  nur  73/4  Zoll.  Die  ober- 
fiächlichen  Venen  des  Armes  so  wie  diejenigen  der  rechten  Thoraxseite  sind  sehr 
stark  angefüllt,  die  Ulnarvene  fühlt  sich  wie  ein  harter  Strick  an.  Uterus  normal, 
rechter  Eierstock  prolabirt  in  den  Douglas,  ums  Doppelte  Vergrößert,  sehr  empfind- 
lich bei  Druck.  Engelmann  (Kreuznach). 


512  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  31. 

12)  Chas.  WilliamB  (Edinburg).     Fall  von  vaginaler  Lithotomie. 

(Lancet  1885.  November  7.) 

W.  führte  bei  einer  Cljährigen  Frau,  die  mit  einem  großen  Blasenstein  behaf- 
tet war,  die  vaginale  Lithotomie  aus.  Die  Blase  war  um  den  Stein,  der  sich  gegen 
die  Vagina  vordr&ngte  und  dieselbe  fast  völlig  verlegte,  fest  zusammengessogen.  In 
die  Blase  wurde  unter  den  Stein  eine  Platte  geführt  und  dann  die  Blase  Ton  der 
Scheide  aus  durch  einen  Schnitt,  der  am  höchsten  Punkte  des  SeheidengewÖlbes 
anhängt  und  fast  bis  zur  Urethra  reicht,  erö&et.  Mit  einiger  Schwierigkeit  wird 
der  Stein  extrahirt,  Schluss  der  Wunde  mit  fortlaufender  Katgutnaht »  Kaliietar 
in  die  Blase,  Morphium  per  rectum,  Opium  per  os.  Es  handelte  sieh  um  einen 
großen  Stein,  der  aus  hamsauren  Salzen  bestand.  Die  Wunde  öffnete  sieh  am 
8.  Tage  und  am  18.  Tage  nach  der  Operation  starb  die  Pat.  SektLonsbefund :  Beehte 
Niere  ums  Dreifache  vergrößert,  das  kleine  Becken  ein  großer  Abscess,  rechter 
Ureter  bis  2  ZM  von  der  Niere  entfernt  mit  einem  Galcnlus  ausgegossen«  Linke 
Niere  beträchtlich  hypertrophirt,  Nierengewebe  normal. 

Verf.  knüpft  hieran  eine  Zusammenstellung  der  Ton  1871  bie  1884  am  Nor- 
folk und  Norwich  Hospital  beobachteten  Blasensteine.  Von  1234  F&Uen  von  Bla- 
sensteinen kommen  nur  52  auf  das  weibliche  Geschlecht,  also  von  21  Blasensteinen 
beim  Manne  kommt  einer  auf  eine  Frau.  In  48  Ffillen  trat  nach  der  Operation 
Heilung  ein,  4  Fälle  starben,  den  beschriebenen  Fall  eingerechnet  Die  Zahl  52 
vertheilt  sich  nach  dem  Alter  folgendermaßen:  14  unter  10  Jahren,  10  zwischen 
dem  10.  und  20.  Lebensjahre,  10  zwischen  dem  20.  und  30.  —  5  zwischen  dem  30. 
und  40.  —  4  zwischen  40.  und  50.  —  4  zwischen  50.  und  60.  —  5  zwischen  60. 
und  70.  Jahre.  Der  mitgetheilte  Fall  ist  der  erste,  der  am  Norwich  Hospital 
durch  die  vaginale  Lithotomie  operirt  wurde,  die  anderen  wurden  extrahirt 

DflvellliB  (Berlin). 


13]  Edward  Malins  (Biimingham).     Fall  von  Inversion  des  Uterus. 

(Lancet  1885.  Oktober  31.) 

Eine  19jährige  Erstgebfirende  bekam  am  4.  Tage  nach  der  Geburt  eine  Inver- 
sion des  Uterus.  Von  Zeit  zu  Zeit  im  Gefolge  der  Inversion  auftretende  heftige 
Blutungen  brachten  die  Kranke  sehr  herunter.  Etwa  5  Monate  nach  der  Geburt 
kam  die  Kranke  in  die  Behandlung  des  Verf.  Von  der  Scheide  aus  vorgenommene 
Kepositionsversuche  blieben  erfolglos.  Da  die  Blutungen  nicht  nachließen,  w«rde 
die  Laparotomie  gemacht,  lun  auf  diese  Weise  die  Reposition  zu  versuchen.  Durch 
den  Uterus  wurden  Seidenligaturen  gelegt  und  der  Zug  an  diesen  durch  Gegen- 
druck auf  den  Uterus  von  der  Scheide  aus  unterstützt.  Auch  dieser  Versuch  blieb 
erfolglos.  Verf.  erwägte  bei  dieser  Operation  sodann,  ob  man  nicht  die  Ovarien 
entfernen  und  den  Uteruskörper  zur  Schrumpfung  bringen  solle.  Er  nahm  aber 
hiervon  Abstand  wegen  der  Jugend  der  Frau.  Die  Kepositionsversuche  von  der 
Bauchhöhle  aus.  wurden  wegen  bedrohlicher  Zustände  aufgegeben.  Die  Pat  erholte 
sich  von  der  Laparotomie.  Nach  3  Wochen  veranlasste  eine  heftige  Blutung  sum 
Vorgehen  gegen  den  Uterus.  Es  wurde  eine  elastische  Konstriktion  um  das  gans 
in  der  Scheide  liegende  Corpus  gelegt;  die  Fat  wurde  unter  Morphium  gehidten. 
Desinficirende  Ausspfllungen.  Nach  10  Tagen  stdlte  sich  heraus,  dass  der  Uterus 
abgeschnürt  war  und  nur  noch  an  einem  dünnen  Bande  hing,  das  mit  der  Sdiere 
•  durchschnitten  wurde.  DIlveUnB  (Berlin) . 


Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separ&tabdrüeke  und 
Bücherse II düngen  wolle  mau  an  Professor  Dr.  Heinrieh  FriUeh  in  Breslau,  Oblauoi 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  HärUl,  einaenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breit  köpf  ik  H&rtel  in  Leipzig. 
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Zur  Einleitmig  der  künstlichen  Frühgeburt  durch  heifse 

Vollbäder. 

Von 

Dr.  Arthur  Hofbnann  (Darmstadt). 

(Nach  einem  im  Verein  hessischer  Ante  su  Darmstadt  gehaltenen  Vortrag.) 

In  No.44  des  Jahrg.  1885  dieses  Blattes  berichtet  A.  Sipp  el  (Frankfurt  a/M.) 
im  Anschluss  an  2  yon  ihm  an  Nephriticis  gemachte  Beobachtungen  über  einen  Fall, 
in  welchem  er  wegen  Beckenenge  lediglich  durch  3  an  3  auf  einander  folgenden 
Tagen  gegebene  heiße  Bäder  von  33 — 36,5^  B.,  j^es  Ton  20  bis  fast  30  Minuten 
Dauer,  die  kfinsüiche  Frühgeburt  eingeleitet  hat,  und  fordert  zur  Wiederholung 
dieses  Versuches  auf.  In  einer  zweiten  Mittheilung  in  No.  14  des  laufenden  Jahr- 
ganges yeröffentlicht  derselbe  Autor  jedoch  einen  weiteren  Fall  yon  Einleitung  der 
künstlichen  "Frühgeburt,  in  welchem  diese  Methode  nicht  sum  gewünschten  Ziele 
führte,  in  welchem  selbst  10  heiße  Vollbäder  nur  yorübergehende,  schließlich  immer 
schwächer  auftretende  und  zuletzt  gar  keine  Wehen  mehr  hervorriefen,  so  dass 
endlich  zu  einer  anderen  Methode,  zur  Einführung  eines  Bougie  in  den  Uterus 
übergegangen  werden  musste.  Diese  beiden  Beobachtungen  yeranlassten  mich,  in 
einem  Falle,  in  welchem  wegen  hochgradiger  Beckenenge  die  künstliche  Frühge- 
burt indicirt  war,  ebenfalls  den  Versuch  zu  machen,  dieselbe  durch  Anwendung 
heißer  Vollbäder  einzuleiten;  zumal  es  auch  außerdem  yon  Interesse  schien,  den 
Einfluss  der  so  lange  dauernden  Einwirkung  einer  so  hohen  Temperatur  (33°  bis 
36,5°  E,  s  41,2°— 45,6°  C.)  einerseits  auf  das  Befinden  der  gesunden  Schwangeren, 
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namentlich  auf  deren  Temperatur  und  Puls,  als  auch  andererseits  auf  die  Lebens^ 
äußerungen  der  Frucht  zu  beobachten. 

Zunächst  sei  der  betreffende  Fall  kurz  yorausgeschickt : 

Frau  K.,  40  Jahre  alt,  Xlpara.  1.— 3.  Niederkunft  1872—1876  schwer,  circa 
3  Tage  dauernd,  spontan;  2  Einder  starben  kurz  nach  der  Geburt,  der  1874  ge- 
borene Knabe  lebt  jetzt  noch.  4. — 7.  Niederkunft  1877—1881  3mal  schwieriger 
Forceps  (1  Kind  starb  nach  3  Wochen,  2  Kinder  todtgeboren)  und  1  spontan  ver- 
laufene, bald  gestorbene  Frühgeburt.  Die  8.— 11.  Niederkunft  1883—1886  habe 
ich  selbst  beobachtet;  die  8.  und  9. :  Abort  im  4.  Monat.  Die  10.  Niederkunft  am 
2.  April  1885  gab  Veranlassung  zur  genauen  Beckenmessung :  Auffallend  kleine  Per- 
son, keine  Zeichen  von  Rachitis.  Cristae  28  cm,  Spin.  25  cm,  Ext  17,5  cm,  Diag. 
9,5  cm,  Vera  7,5  cm.  Der  Verlauf  der  früheren  Geburten  lässt  vermuthen,  dass 
die  BeckenYcrengerung  im  Laufe  der  Jahre  zugenommen  hat.  Muttermund  fast 
verstrichen,  Fruchtwasser  abgeflossen.  Erste  Schädellage,  Kopf  groß,  sehr  hart,  über 
dem  Beckeneingang  querstehend,  Kind  lebt  Im  Interesse  der  Mutter  war  die  Ent- 
bindung indicirt:  erfolgloser  Zangenversuch;  darauf  Perforation  und  Kranioklast- 
extraktion  eines  äußerst  kräftig  entwickelten  Mädchens.    Normales  Puerperium. 

Die  11.  Schwangerschaft  wurde  in  der  34.  Woche  künsüieh  unterbrochen  und 
dies  zunächst  durch  heiße  Vollbäder  versucht;  die  Schwangere  fand  zu  diesem 
Zweck  Aufnahme  in  dem  hiesigen  neuerbauten  Alicehospital.  Erstes  Bad 
19.  April  1886  Morgens  10  Uhr  45  Min.  —  11  Uhr  7  Min.  von  33*»  —  34,5«  R  11  Uhr 
Puls  132.  —  11  Uhr  5  Min.  Puls  140.  —  11  Uhr  19  Min.  (12  Minuten  nach  dem  Bad) 
Temp.  39,3^  Puls  108.  —  11  Uhr.  40  Min.  Temp.  38,8^  Puls  112.  Weder  während 
noch  nach  dem  Bad  eine  Spur  von  Wehen;  im  Bad  zuerst  äußerst  lebhafte  Be- 
wegungen der  Frucht,  nachher  völlige  Ruhe.  Zweites  Bad  20.  April  Morgens 
10  Uhr  46  Min.  —  11  Uhr  3  Min.  von  SS^'R  Vor  dem  Bade  (10  Uhr  30  Min.) 
Temp.  37,5,  Puls  92,  Herztöne  144.  Da  sich  trotz  Auflegen  von  Eiskompressen 
eine  heftige  Kongestion  zum  Kopfe  objektiv  und  subjektiv  bemerkbar  machte 
und  die  Pulsfrequenz  auf  168  gestiegen  war,  wurde  das  Bad  nach  17  Knuten  abge- 
brochen. Um  11  Uhr  11  Min.  (8  Minuten  nach  dem  Bad)  Temp.  39,5  ^  Puls  120,  Herz- 
töne 124.  Um  11  Uhr  52  Min.  Temp.  38,6°,  Puls  100,  Herztöne  128.  Keine  Wehen. 
Drittes  Bad  21.  April  Morgens  11  Uhr  2  Min.  —  11  Uhr  22  Min.  von  34^—35,5«»  R 
Puls  zuletzt  im  Bad  144.  Um  11  Uhr  30  Min.  (8  Minuten  nach  dem  Bad)  Temp. 
38,9^  Puls  104.  Keine  Wehen.  Viertes  Bad  22.  April  Morgens  11  Uhr  26  Min. 
bis  11  Uhr  46  Min.  von  33*»  —  35,5*^  R  Vorher  (11  Uhr  20  Min.)  Temp.  37,3,  Puls 
84,  Herztöne  132.  Puls  zuletzt  im  Bad  132.  Um  11  Uhr  57  Min.  (11  Minuten  nach 
dem  Bad)  Temp.  38, 5  ^    Puls  96.  Herztöne  130.    Keine  Wehen. 

Wegen  der  absoluten  Wirkungslosigkeit  der  heißen  Bäder  werden  dieselben 
aufgegeben.  Status'  den  23.  April  Morgens  10  Uhr  30  Min.:  Cendkalkanal  geschlossen, 
wie  vor  14  Tagen  bei  der  zuletzt  vorgenommenen  inneren  Untersuchung;  kein  vor- 
liegender Fruchttheil,  die  Frucht  wechselt  leicht  und  häufig  ihre  Lage.  Ein  elasti- 
sches Bougie  (No.  13)  wird  unter  allen  antiseptischen  Kautelen  ca.  15  cm  zwischen 
Uterus  und  Eihäute  eingeschoben.  24.  April  Morgens  7  Uhr  erste  deutliche  Wehen. 
25.  April  Morgens  1  Uhr  15  Min.:  Muttermund  für  3  Finger  durchgän^g,  Kopf  frei 
beweglich  über  dem  Beckeneingang ;  kombinirte  Wendimg  nach  BraxtonHicks^: 
2.  unvollständige  Fußlage.  Morgens  3  Uhr  Extraktion,  Lösung  beider  Arme.  Leben- 
des, sofort  laut  schreiendes  Mädchen.  Schwere  2150  g,  Länge  44,5  cm,  Front, 
occip.  10,5  cm,  Bipar.  9,5  cm,  Bitemp.  7,0  cm,  Kopfumlang  32,25  cm.  Normales 
Puerperium. 

In  dem  eben  mitgetheilten  Falle  hatten  die  heißen  Bäder  also  nicht  die  ge- 
ringste Wehenthätigkeit  angeregt.  Dagegen  war  der  Zustand  der  Schwangeren  im 
heißen  Bade,  obwohl  die  betreffende  Frau  ein  apathisch-indolentes  Naturell  be- 
sitzt, ein  äußerst  unbehaglicher.  Heftiger  Blutandrang  zum  Kopfe,  Schwindelgefühl, 
starker  Schweißausbruch  im  Gesicht,  vermehrte  Athemfrequenz,  schnelle  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  und  schließlich  die  so  stark  gesteigerte  Herzthätigkeit(168Pulse) 

J  Nach  dem  Vorschlage  von  Fehling,  Centralbl.  f.  Gynäk.  1886.  No.  10. 


Gentialblatt  fOr  Gynäkologie.     No.  32.  515 

nahmen  im  2.  Bade  einen  fast  bedrohlichen  Charakter  an,  so  dass  die  Schwangere 
sofort  aus  dem  Bade  gehoben  werden  musste.  Und  doch  war  dieselbe  nur  17  Mi- 
nuten lang  in  einem  Bad  von  35^  R;  während  Sippel  den  Bädern  sogar  eine 
Dauer  von  30  Minuten  gegeben  und  ihre  Temperatur  bis  auf  36,5®  B.,  also  45,6®  C, 
gesteigert  hat  Auf  die  Frucht  scheint  das  heiße  Bad  ebenfalls  nicht  ohne  £in- 
fluss  SU  sein;  sehr  bald  nach  Beginn  desselben  waren  regelmäßig  äußerst  leb- 
hafte Bewegungen  derselben  zu  konstatiren,  dann  trat  völlige  Ruhe  ein.  Die  Fre- 
quenz der  Herztöne  sank  nach  dem  2.  Bade  von  144  auf  124  und  hob  sich  dann 
nur  sehr  langsam,  indem  sie  nach  Verlauf  von  41  Minuten  auf  128  stieg.  Dies 
Sinken  der  Herztöne  ist  um  so  auffallender,  als  man  bei  der  beträchtlichen  Stei- 
gerung der  mütterlichen  Körpertemperatur  eher  ein  Steigen  der  Frequenz  hätte 
erwarten  sollen. 

Nach  Allem  ist  wohl  der  Schluss  gestattet,  dass  die  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  durch  heiße  Vollbäder  eine  sehr  unzuverlässige  und  dabei  nicht 
ganz  unbedenkliche  Methode  ist.  Bestätigt  wird  dieser  Schluss  durch  einen  Blick 
auf  die  Litteratur,  aus  welcher  überdies  hexrorgeht,  dass  derartige  Vorschläge 
schon  sehr  alt  sind. 

Bereits  der  im  6.  Jahrh.  n.  Chr.  lebende  Aetius^  von  Amida  führt  langan« 
haltende  warme  Bäder  als  wirksames,  Abortus  beförderndes  Mittel  an  und  H.  F. 
Kilian^  sagt  bei  der  Besprechung  der  künstlichen  Frühgeburt  ausdrücklich: 
»allgemein  gekannt  ist  es,  besonders  aus  den  Beobachtungen  Plessmann's,  dass 
durch  die  besonders  häufige  Anwendung  sehr  warmer  Bäder  allein  schon  die  Ge- 
burt in  Gang  kommen  kann«.  (Das  hier  'angezogene  Werk  Plessmann's  war 
mir  leider  nicht  zugänglich;  dasselbe  ist  1797  in  Paris  unter  dem  Titel:  »La  MMecine 
puerperale  ou  les  Accidents  de  la  matemit^«  erschienen,  das  Citat  steht  nach 
Kilian  p.  118.  Später  hat  namentlich  Qardien^  Bäder  als  »moyen  doux«  zur 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  gerühmt;  wie  es  seheint  allerdings  mehr 
auf  Grund  theoretischer  Überlegung  als  praktischer  Ausübung. 

Die  UnZuverlässigkeit  dieser  Methode  muss  sich  jedoch  bald  erwiesen  haben; 
denn  in  der  sehr  eingehenden  Monographie  über  die  künstliche  Frühgeburt  von 
A.  Krause^  wird  der  Bädermethode  nur  ganz  kurz  zu  allerletz t/unter  einer  eigenen 
Bubrik,  den  »vorgeschlagenen  erfolglosen  Methoden«,  Erwähnung  gethan.  I^t 
diesem  Urtheil  stimmen  vollständig  überein  Scanzoni*,  welcher  dieselbe  unter 
denjenigen  Methoden  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  aufzählt,  welche 
»man  jetzt  allgemein  wegen  ihrer  Unzulänglichkeit,  theils  wegen  der  mit  ihnen 
verbundenen  Gefahren«  verlassen  hat  und  schließlich  Schröder 7,  welcher  die 
heißen  Bäder  nur  des  historischen  Interesses  wegen  erwähnt^  als  eine  derjenigen 
Methoden,  »welche  die  Frühgeburt  nur  langsam  und  sehr  unsicher  herbeiführen 
und  die  zum  Theil  nicht  ungefährlich  sind«. 

1 )  Paul  P.  Munde  (New  York) .  Die  Behandlung  der  Becken- 
abscesse  bei  Frauen  durch  Incision  und  Drainage. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1886.  Februar,  p.  113.) 
Der  Zweck   des  Aufsatzes  ist  auf  Grund  eigener  reicher  Erfah- 
rung die  allgemeinen  Principien  zu  rekapituliren,  nach  welchen  Fälle 
von    Beckenabscessen   bei  Prauen  behandelt   werden  müssen.     Die 
Schlüsse,  zu  welchen  M.  gelangt,  sind  folgende: 

3  Aetii  medici  Graeci  contractae  ex  veteribus  medicinae  tetrabiblos.  p.  866. 
Basileae  1542. 

8  Operative  Geburtshilfe  Bd.  L  p.  325.    Bonn  1834. 

*  Trait6  complet  d'accouchemens,  tome  III.  p.  17.     Paris  1824. 

5  Die  künstliche  Frühgeburt  p.  120.    Breslau  1855. 

6  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.    4.  Aufl.  Bd.  in.  p.  52.    Wien  1867. 

7  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.    4.  Aufl.  p.  245.    Bonn  1874. 
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1)  Beckenabscesse  sind  selten  im  Verhältnis  zur  Häufigkeit  von 
Beckenexsudaten;  wahrscheinlich  kommen  sie  nicht  mehr  als  in  10)^ 
aller  Fälle  vor,  die  groBe  Mehizahl  endigt  in  Resorption. 

2)  Beckenabscesse  sind  entwedei  extraperitonecd,  als  Folge  von 
Oellulitis  oder  intraperitoneal,  nach  Beckenperitonitis.  Erstere  sind 
bei  Weitem  die  häufigsten.  Sind  sie  intraperitoneal,  so  kann  durch 
adhäsive  Endzündung  ein  Abschluss  dei  Beckenhöhle  erfolgen,  dass  sie 
in  praktischer  Beziehung  doch  als  extraperitoneal  zu  betrachten  sind. 

Abscesse  der  Eierstöcke  und  Pyosalpinx  gehören  meist  in  die 
Kategorie  der  eigentlichen  Beckenabscesse  und  fallen  nicht  unter 
dieselben  therapeutischen  Regeln  außer,  wenn  sie,  durch  Yerklebung 
mit  der  Bauchwand  oder  dem  Douglas,  extraperitoneal  werden. 

3)  Eleine,  tiefsitzende  Beckenabscesse,  von  nicht  über  zwei  Un- 
zen Inhalt,  oder  kleine  multiple  Abscesse  im  Zellgewebe  können  häufig 
zur  Heilung  gebracht  werden  durch  einmalige  Entleerung  mittels  des 
Aspirators.     Das  umliegende  Exsudat  wird  dann  rasch  resorbirt. 

4)  Etwa  die  Hälfte  sämmtlicher  Abscesse  öffnen  sich  spontan  in 
Scheide,  Mastdarm,  Blase  oder  durch  die  Bauchwand  und  Fossa 
ischiadica.  Diese  Fälle  können  allmählich  ohne  Behandlung  zur 
Heilung  kommen  oder  die  Fisteln  und  Höhlen  dauern  an,  bis  sie  auf 
chirurgischem  Wege  geschlossen  werden. 

5]  Abscesse,  welche  mehr  als  etwa  zwei  Unzen  Eiter  enthalten, 
müssen  durch  einen  ausgiebigen  Schnitt  eröffnet  werden  unter  Lei- 
tung einer  Explorativnadel  oder  Hohlsonde,  mittels  des  Fingers  oder 
der  stumpfen  Curette  ausgeräumt,  drainirt  und  wenn  nöthig  aus- 
gespült werden. 

6)  Diese  Incision  muss  an  der  Stelle  gemacht  werden,  wo  der 
Eiter  am  deutlichsten  zu  fühlen  ist,  gewöhnlich  dem  Scheidengewölbe. 

7)  In  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  kommt  der  Eiter  durch 
die  Bauchdecken,  meistens  in  der  Fossa  iliaca  zum  Durchbruch.  Die 
Incision  soll  ausgiebig  sein  und  freie  Drainage  gestatten. 

8)  Wenn  der  Eiter  tief  im  Becken  liegt  und  eine  Sonde  von 
dem  Schnitt  in  der  Bauchwand  nach  dem  Scheidengewölbe  vordringt, 
so  muss  daselbst  eine  Gegenöffiiung  angelegt  und  eine  Drainage  durch- 
gelegt werden,  welche  unter  Umständen  monatelang  liegen  kann. 

9)  Die  Eröffnung  des  Abscesses  an  der  Bauchwand  ist  nicht  ge- 
fährlicher als  an  einer  anderen  Stelle  der  Körperoberfläche,  sie  kann 
nicht  als  Laparotomie  betrachtet  werden. 

10]  Chronische  Beckenabscesse,  welche  sich  spontan  in  Scheide 
oder  sonst  wohin  entleert  haben  und  seit  Monaten  oder  Jahien  be- 
stehen, sind  äußerst  schwierig  zu  heilen.  Besonders  ist  dies  der  Fall 
wenn  die  Öffiiung  hoch  oben  im  Mastdarm  sich  findet. 

11)  Ein  perityphUtischer  Abscess  kann  durch  die  Bauchwand 
durchbrechen  und  Beckenabscess  vortäuschen;  Aspiration  wird  die 
Diagnose  sichern;  die  Behandlimg  ist  bei  beiden  dieselbe. 

12)  Die  Mehrzahl  der  Beckenabscesse  heilen,  wenigstens  ist  die 
Mortalität  klein.  Eagelmaim  (Kreumach}. 
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2)  Sara  Post«     Kolpohysterektomie  bei  Krebs. 

(Amer.  jourxL  of  the  med.  sciences  1886.  Januar-HefL  p.  113.) 

3)  Coe.     Der  gegenwärtige  Stand  der  Uterusexstirpation  bei 

bösartigen  Geschwülsten. 

(Annalfl  of  Surgery  1885.  December-Heft.  p.  486.) 
In  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  hatP.  nicht  weniger  als  341  Fälle 
Yon  vaginaler  Hysterektomie  aus  der  Litteratur  zusammengestellt  und 
bespricht  eine  Anzahl  der  diese  Operation  betreffenden  Fragen  nach 
der  statistischen  Methode.  Die  Natur  des  Aufsatzes  gestattet  eine 
auszugsweise  Besprechung  nicht  und  muss  Bef.  sich  auf  Wiedergabe 
des  Schlussresum^s  beschränken. 

1)  Die  Resultate  der  Operation  haben  sich  mit  der  Zeit  und  der 
Zahl  der  Operationen  progressiv  gebessert. 

2)  Die  Gesammtzahl  von  341  Operationen  hat  bisher  eine  Durch- 
schnittssterblichkeit von  etwa  27^  gehabt.  In  222  Fällen  mit  22)^ 
Sterblichkeit  wurde  die  Peritonealwunde  offen  gelassen,  bei  93  mit 
nur  18)1^  Mortalität  wurde  die  supravaginale  Wunde  mit  Peritoneum 
umsäumt  und  zwar  fallen  hiervon  50  mit  nur  10^1^  Mortalität  auf  die 
letzten  3  Jahre.  Am  besten  sind  die  bekannten  Resultate  von  Mar- 
tin mit  9,  von  Fritsch  mit  Sfl^  Mortalität  und  die  von  Staude, 
welcher  unter  18  Operationen  keinen  Todesfall  hatte. 

3)  Von  97  Pat.,  welche  die  Operation  überlebten,  sind  18,  oder 
20^  bis  zum  Ablauf  von  IV2 — ^  Jahren  gesund  geblieben. 

4)  Daher  stechen  die  letzten  Resultate  der  vaginalen  Hysterek- 
tomie nicht  unvortheilhaft  gegenüber  den  Exstirpationen  anderer 
Organe  wegen  bösartiger  Geschwülste  ab. 

5)  Es  ist  in  der  medicinischen  Litteratur  die  ausgesprochene 
Neigung  wahrzunehmen,  die  Operation  als  legitim  und  nur  den  all- 
gemeinen Gegengründen  der  übrigen  Exstirpationen  bei  Krebs  unter- 
worfen, anzuerkennen. 

Auch  C.  spricht  sich  in  seinem  Aufsatz  in  ganz  demselben  Sinne 
aus.  Da  er  findet,  dass  die  vereinzelten  Fälle  die  Oesammtmortali- 
tät  steigern,  so  plaidirt  er  dafür,  sie  nur  berufensten  Händen  zu 
überlassen.  Aus  seiner  Kritik  der  von  Sjchröder  angestellten  Be- 
dingungen ist  hervorzuheben,  dass  er  die  Schwierigkeit  der  diagno- 
stischen Feststellung  derselben  an  einzelnen  Beispielen  erläutert. 

Lfllie  (Demmin). 

4)  Horatio  H.  Bigelow  (New  York).     Hysterektomie  contra 

Oophorektomie  bei  Behandlung  der  Uterusmyome. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1886.  Februar,  p.  137.) 
B.  verwirft  entschieden  die  Oophorektomie  als  unsicher,  schwierig 
in  der  Ausfährung  und  gefährlich,  unter  Umständen  verhängnisvoll 
in  ihren  Folgen,  wenn  wenigstens  Tait's  Ansicht  richtig  ist,  dass 
der  Masse  der  Geschwulst  vollständig  jede  Nahrungszufuhr  entzogen 
wird.    Denn  in  diesem  Falle  ist  nicht  abzusehen,  warum  die  ganae 
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Masse  nicht  nekrotisiie  und  den  Organismus  inficiie.  Dies  gescliielit 
jedoch  nicht  aus  dem  einfachen  Gninde,  weil  die  Blutzufuhr  nur 
Torübergehend  wesentlich  beeinträchtigt  wird.  Mary  hat  durch 
Versuche,  welche  Bigelow  wiederholte,  festgestellt,  dass  bei  Aus- 
schaltung der  oberen  zuföhrenden  Gefäße  sehr  rasch  sich  CoUateral- 
kreislauf  ausbildet.  Weiter  ist  die  Oophorektomie,  wie  allgemein 
zugegeben  wird,  schwierig  in  der  Ausfuhrung  und  giebt  in  anderen 
Händen  als  denen  Lawson  Tait^s  schlechte  Resultate.  Hysterek- 
tomie  ist  ebenfalls  unter  Umständen  schwer  ausfuhrbar  und  gefähr- 
lich; wenn  aber  gelungen,  so  ist  das  Resultat  ein  radikales.  Wenn 
also  die  Mortalität  bei  beiden  die  gleiche  wäre,  da  müsste  man  sich 
unbedingt  für  letztere  entscheiden.  Engrelmann  (Kreuznach). 

5)  Andreew  (St.  Petersburg).      Über  Uterusgeräusche  nach 

der  Geburt. 

(Verhandlungen  der  geburtshilflich-gynäkologischen  Gesellschaft  Tom  17.  April.) 
Der  Vortr.  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  folgende  Schlüsse: 
Uterusgeräusch  findet  sich  bei  allen  Frauen  nach  der  Geburt;  es 
imterscheidet  sich  von  dem  Geräusch  bei  und  Tor  der  Geburt  durch 
geringere  Stärke  und  größere  Weichheit;  die  Orte,  wo  es  am  stärk- 
sten gehört  wird,  sind,  wie  bei  der  Geburt,  die  Seitentheile  des  Uterus, 
besonders  an  der  Grenze  des  unteren  Dritttheils.  Die  Stärke  hängt 
von  dem  Grade  der  Bückbildung  der  Gebärmutter  ab;  je  mehr  diese 
Rückbildung  fortschreitet,  desto  schwächer  wird  das  Geräusch;  sonst 
haben  weder  Gestalt  noch  Lage  des  Uterus  darauf  Einfluss.  Gewöhn- 
lich verschwindet  es  am  7.  Tage.  Wochenbettskrankheiten  haben 
darauf  nur  so  weit  Einfluss,  als  sie  die  Rückbildung  der  Gebärmutter 
verzögern. 

In  der  darauf  folgenden  Diskussion  wurden  die  Angaben  des 
Vortr.  nicht  beanstandet,  es  wurden  nur  widersprechende  Meinungen 
laut  in  Betreff  des  Ortes,  wo  das  Geräusch  entsteht:  in  den  Venen, 
den  Art.  uterinis  oder  spermaticis.  Relmann  (Kiew). 


6)  Q.  Heinricius  (Helsingfors) .    Über  Stirnlagen  und  deren 

Behandlung. 

(Howita,  GynäkoL  og  obetetr.  Meddel.  Bd.  V.  Hft.  1—3.) 
'  Eine  litterar-historische  kritische  Darstellung  der  obengenannten 
Frage,  welche  in  extenso  vom  Verf.  als  Habilitationsschrift  für  eine 

Docentur  in  Obstetrik  an  der  Universität  Helsingfors  ausgegeben  wurde. 

Ingerslev  (Kopenhagen). 

7)  E.  Schönberg  (Christiania) .    Die  Blutungen  in  der  Nach- 

geburtsperiode und  deren  Behandlung. 

(Klinisk  Aarbog  1885.) 
In  der  Entbindungsanstalt  Christianias  war  die  Zahl  der  bedeu- 
tenderen Post  partum-Blutungen   in   den  Jahren   1876 — 1884   unter 
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2533  Geburten,  51  d.  i.  2^.  In  4  Fällen,  bei  habituellen  Blutern,  wie- 
derholte sich  die  Blutung  in  vielen  Geburten.  Bezüglich  der  Be- 
handlung bespricht  Verf.  erst  das  Seeale;  für  die  Blutungen  dieser 
Kategorie  hat  er  nicht  besonders  starken  Glauben  an  die  momen- 
tane Wirkung  des  Mittels,  eben  so  wie  seine  Erfahrungen  über  die 
prophylaktischen  Ergotininjektionen  kurz  yor  dem  Schlüsse  der  Ge- 
burt bei  habituellen  Blutern  zu  Gunsten  des  Seeale  sprechen.  Zu 
einer  roborirenden,  tonischen  Behandlung  in  der  Schwangerschaft  würde 
Verf.  eher  Vertrauen  haben.  Die  Ausräumung  der  Coagula  aus  dem 
Uterus  kann  und  darf  entschieden  durch  äußere  Manipulationen  er- 
setzt werden.  Aus  der  Reihe  der  übrigen  bekannten  Hämostatica 
hebt  er  besonders  die  guten  Resultate  hervor,  die  man  in  der  Ent- 
bindungsanstalt Christianias  durch  die  bimanuelle  Kompression  des 
Uterus  gehabt  hat;  er  macht  auf  die  Beschreibung  Hamilton's 
(Edinb.  med.  journ.  1850)  derselben  aufmerksam,  die  keine  beson- 
dere Rücksicht  gefunden  hat,  zum  Theil  aber  mit  der  von  Fasbender 
1869  beschriebenen  Methode  analog  ist,  ohne  dass  dieser  Autor  Ha- 
milton zu  kennen  scheint.  Die  Methode  kann  in  verschiedener 
Weise  nuancirt  werden,  S.  aber  will  die  folgende  vorziehen:  die  ge- 
streckten gesammten  Finger  der  einen'  Hand  liegen  im  vorderen 
Lakunar,  drücken  die  vordere  Lippe  gegen  die  hintere  und  schließen 
somit  die  Cavität;  gleichzeitig  Iwird  der  Uterus  von  außen  mit  der 
anderen  Hand  gefasst,  der  Daumen  an  dem  Fundus,  die  anderen 
Finger  hinter  dem  Uterus,  denselben  anteflektirend,  dieselben  werden 
bis  in  die  Fossa  Dougl.  gefuhrt  luotd  treffen  die  im  vorderen  Laquear 
liegenden  Finger  der  anderen  Hand.  Der  Uterus  wird  dann  fest 
geschlossen.  Er  ist  jetzt  geneigt,  wieder  den  kalten  Injektionen  den 
Vorzug  vor  den  heißen  zu  geben.  Er  warnt  gegen  viele  Incitantia 
innerlich  gegeben,  weil  sie  Übelkeit  hervorriefen  und  den  CoUaps 
steigern;  in  der  letzten  Zeit  hat  er  koncentrirte  Kochsalzlösung,  thee- 
löffelweise,  mit  gutem  Erfolge  gegeben.         Ingersley  (Kopenhagen). 


8)  Egbert  Orandin,    Hegar 's -Zeichen  für  frühes  Schwan- 
gerschaftsstadium. 

(Med.  record  1886.  Februar  27.  p.  241.) 
G.  macht  auf  die  Sicherheit  des  Hegar'schen  Zeichens  für  die 
ersten  Schwangerschaftswochen  aufmerksam.  Namentlich  im  vorderen 
Cul  de  sac  ist  die  stärker  ausgebauchte  Gestalt  des  Uterus  schon  in 
der  5.  —  8.  Woche  sehr  deutlich,  selbst  für  Anfänger  und  Verf.  ist 
nie  fehlgegangen,  wenn  er  darauf  hin  die  Frau  für  schwanger  erklärte. 
Nur  eine  stark  gefüllte  Blase  und  ein  durch  zurückgehaltenes  Men- 
strualblut  ausgedehnter  Uterus  sollen  damit  verwechselt  werden 
können.  Zustände,  welche  anderweitig  leicht  ausgeschlossen  werden 
könnten.  Lfihe  (Demmin). 
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9)  Pordyce  Barker.      Hypermangansaures  Kali  bei  Ame- 

norrhoe. 

(New  York  med.  joum.  1886.  Februar  27.  p.  238.) 

10)  Billington.     Idem. 

(Med.  record  1886.  Man  6.  p.  240.) 

Baiker  hat  sich  yeianlasst  gesehen,  das  hypermangansaure  Kali 
auf  die  Empfehlung  Sydney  Binger's  als  Emmenagogum  zu  ver- 
suchen. Er  theilt  die  einer  solchen  Behandlung  bedürftigen  weib- 
lichen Personen  in  3  Klassen:  1)  Junge  Mädchen  von  14 — 19  Jahren, 
welche  zur  Vollendung  ihier  Erziehung  nach  der  Ghroßstadt  kommen 
und  dort  überangestrengt  werden  (bei  uns  GK)UTemantenexamen ,  Ref.); 
2)  Weiber  aller  Altersklassen,  welche  beim  Antritt  ihrer  Auswande- 
rungsreise von  Europa  nach  Amerika  sich  im  B^inn  der  Menstrua- 
tion befanden  und  seiner  Erfahrung  nach  dann  regehnäßig  Menstrua- 
tionsstörungen zurückbehalten;  3)  Frauen  zwischen  40 — 50,  welche 
unter  mannigfachen  nervösen  Störungen  und  rascher  Zunahme  der 
Leibesfälle  frühzeitig  ihre  Regeln  zu  verlieren  beginnen. 

In  allen  3  Klassen  hat  B.  das  Mittel  stets,  so  oft  er  es  anwandte, 
von  Nutzen  gefunden  und  zwar  ließ  er  es  immer  längere  Zeit,  circa 
3  Monate  gebrauchen. 

Ähnlich  günstig  spricht  sich  Billington  im  2.  Aufsatz  aus.  Er 
wendete  es  ganz  in  der  von  Ringer  vorgeschlagenen  Weise  an, 
3 — 4mal  täglich  0,05 — 0,12  unmittelbar  vor  der  erwarteten  Periode. 
Unzuträglichkeiten  fahrte  das  Mittel  nicht  herbei,  zuweilen  musste  es 
mehrmals  henutzt  werden.  Lfibe  (Demmin). 

11)  Davenport  (Boston).  Dilatation  des  Uterus,  eine  Betrach- 

tung einiger  Methoden  und  ihres  Werthes. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  Deoember  31.  p.  643.) 
D.  will  im  Allgemeinen  die  schleunige,  gewaltsame  Dilatation 
derjenigen  durch  Quellmittel  vorziehen,  von  denen  er  den  Press- 
schwamm ganz  verwirft.  Laminaria  und  Tupelo  dagegen  als  weniger 
zu  Infektion  führend  hingehen  lässt.  Namentlich  in  solchen  Fällen, 
bei  denen  eine  vollkommene  Erweiterung  nöthig  ist,  um  den  Finger 
einzuführen,  oder  einen  Tumor  zu  entfernen,  erreicht  man  zuweilen 
durch  Dilatatoren  nicht  den  erwünschten  Grad  der  Erweiterung  und 
man  thut  dann  besser,  derartige  Stifte  zu  verwenden.  Häufig  ist  es 
wünschenswerth,  mit  ihnen  eine  mäßige  Erweiterung  zu  erzielen  und 
dann  mit  Instrumenten  nachzuhelfen,  jedenfalls  zieht  er.  dies  Yer- 
^fahren  der  zweimaligen  Einführung  von  Stiften  rasch  hinter  einander 
vor.  Bei  Strikturen  endlich  will  D.  stets  die  blutige  Erweiterung 
mittels  schneidender  Instrumente  anwenden,  obgleich  er  zugesteht, 
dass  für  diese  Fälle  die  Frage  noch  nicht  völlig  entschieden  sei. 

Luhe  (Demmin). 
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12)  Erassowsky.     Stickstoffoxydul. 

Petersburg  1885. 

Im  Anschluss  an  die  von  Dödeilein  in  der  Naturforscherver- 
sammlung  zu  Straßburg  angeregte  Frage  über  die  Verwendung  des 
Stickstoffoxyduls  zur  Anästhesie  bei  Geburten  erlaubt  sich  Bef.  die 
Erfahrungen  damit  in  der  St.  Petersburger  Oebäranstalt  anzuführen. 
In  der  3.  Auflage  seiner  »gehurtshilflichen  Operationslehre  (St.  Peters- 
burg 1885}  führt  K.  an,  dass  unter  43  Fällen  der  Anwendung  von  Stick- 
stoffoxydul bei  normalen  Geburten  12mal  die  Schmerzen  von  der 
Gebärenden  gar  nicht  gefühlt  wurden,  22mal  wurden  die  Schmerzen 
schwächer,  6mal  nur  sehr  unbedeutend  verringert,  und  in  3  Fällen 
traten  Kopfschmerz,  Athemnoth  und  starke  Aufregung  bei  gesteiger- 
ter Schmerzhaftigkeit  der  Wehen  auf.  Von  14  Fällen  krampfhafiier 
Wehen  hatte  das  Mittel  nur  in  5  Fällen  guten  Erfolg,  in  den  übri- 
gen Fällen  musste  nach  yergeblicher  Anwendung  von  Stickstoffoxy- 
dul zu  Opium  und  Chloralhydrat  (in  Klystieren)  gegriffen  werden. 

Auch  Bromäthyl  erwies  sich  als  unsicher  (wirksam  nur  in  6  Yon 
10  Fällen),  so  dass  in  der  Petersburger  Gebäranstalt  ausschließlich 
das  Chloroform  (schon  vom  Durchtritt  des  vorliegenden  Theils  durch 
den  Muttermund  an)  angewendet  wird.  Beimann  (Kiew). 


13)  Thallon.     Äthernaxkose. 

(New  York  med.  joum.  1886.  Januar  2.  p.  6  u.  24.) 
Zur  Äthemarkose,  welche  der  mit  Chloroform  weit  vorgezogen 
wird,  wird  ein  von  Skene  und  dem  Autor  angegebener,  in  letzter 
Zeit  noch  unwesentlich  modificirter  Apparat  empfohlen.  Der  Haupt- 
Yortheil  desselben  besteht  in  der  Möglichkeit,  sowohl  den  Zutritt  der 
Luft,  als  auch  den  des  Äthers  sicher  zu  regeln.  Außerdem  sind 
2  selbstthätige  Klappen  vorhanden ,  welche  bei  der  Exspiration  fim- 
giren  und  der  ausgeathmeten  Luft  Ausgang  nach  außen  gestatten 
und  zugleich  den  Eintritt  in  den  Ätherbehälter  verwehren.  Der 
recht  komplicirte  Apparat  soll  trotzdem  vollkommen  sicher  und  ohne 
Schwierigkeit  arbeiten.  Luhe  (Demmin). 


Kasuistik. 

14)  Geburtshilfliche  Gesellschaft  zu  Hamburg. 

SitBung  vom  25.  Mai  1886.      * 
Vorsitzender:  Herr  Beusche,  Schriftführer:  Herr  Jaff6. 

Herr  Schütz:  Über  Lungenembolie  im  Wochenbett. 

Kedner  theilt  nach  Besprechung  der  Luftembolie,  der  Embolie  von  infektiösen 
und  nicht  infektiösen  Blutgerinnseln  in  die  Lungen  3  F&Ue  der  letzten  Art  mit, 
Yon  denen  zwei  tödlich,  einer  in  Genesung  endigte. 

1)  30  Jahre  alte  Illpara,  wegen  Wehenschwfiche  leicht  mit  Forceps  entbunden, 
stand  nach  normalem  Wochenbette  am  10.  Tage  auf.  Die  bis  dahin  ganz  gesunde 
Frau  fiel  am  12.  Tage,  als  sie  ihr  2j  ähriges  Kind  auf  dem  Arme  durch  das  Zimmer 
trug,  plötzlich  um  und  war  in  wenigen  Minuten  todt. 
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2)  21j§}irige  Ipara  Wurde  am  10.  August  1884  nach  72standiger  Oeburtsdauer 
wegen  drohender  Cervixruptur  mittels  Forceps  und  Kephalothrypsie  —  in  Narkose, 
die  ein  Arzt  leitete  —  entbunden.  Etwa  20  Minuten,  nachdem  die  Operation  be- 
gonnen hatte,  machte  sich  eine  auffallende  Veränderung  im  Aussehen  der  Pat.  be- 
merkbar. Das  bis  dahin  geröthete  Gesicht  wurde  blass,  leicht  cyanotiseh,  die 
Athmung  wurde  frequenter,  blieb  aber  regelmäi3ig;  der  Puls,  welcher  in  Folge 
der  immensen  Erschöpfung  schon  120  pro  Minute  betragen  hatte,  zeigte  keine 
merkliche  Veränderung;  die  Pupillen  blieben  eng,  die  tiefe  Narkose  hielt  an.  Da 
es  nicht  unwahrscheinlich  war,  dass  eine  Ruptuiä  uteri  stattgefunden  hatte,  wurde 
der  Uterus  mit  der  Hand  abgetastet;  derselbe  zeigte  indessen  keine  Verleteimg. 
Nach  einer  Stunde  trat  Lungenödem  ein  und  3  Stunden  post  partum  erfolgte  unter 
Zunahme  der  Erscheinungen  der  Tod. 

3)  34jährige  VIpara  wurde  am  21.  April  1886  1.  o.  K.  entbunden;  nach  fieber- 
freiem Wochenbette  stellte  sich  am  11.  Tage  eine  Thrombose  der  linken  Vena 
femoralis  ein.  Am  21.  Tage  9  Uhr  Morgens,  als  Pat.  gegen  Verordnung  des  be- 
handelnden Arztes  umgebettet,  wegen  Unterlegen  eines  Wasserkissens  mehrfiach 
bewegt  und  zweimal  auf  die  Bettschüssel  gesetzt  worden  war,  trat  plötzlich  eine 
heftige  Dyspnoe  mit  CoUapserscheinungen  ein.  Respiration  50,  Puls  160.  Am 
Naclunittage,  8  Stunden  später,  betrug  die  Respiration  noch  36,  der  Puls  140,  am 
Herzen  keine  Geräusche,  yom  über  den  Lungen  nichts  zu  hören;  der  gefährliche 
Zustand  gestattete  nicht  ein  Aufsetzen  der  Pat.  Das  linke  Bein  war,  obwohl  es 
10  Tage  hochgelagert  war,  noch  sehr  stark  geschwollen.  Ord.:  Digitalis  IVs  g» 
Eisblase  auf  das  Herz;  Excitantien. 

Nach  24  Stimden  waren  alle  Symptome  sehr  vermindert,  nach  3  Tagen  ganz 
geschwunden;  bei  der  Auskultation  der  unteren  Lungenlappen  ließ  sich  nun  Ab- 
normes nicht  mehr  nachweisen. 

Dieser  letzte  sehr  selten  zur  Beobachtung  kommende  Fall  gestattet  anatomisch 
den  Schluss,  dass  wahrscheinlich  die  Verlegung  eines  Viertels  der  arteriellen  Lungen- 
blutbahn  schon  sehr  lebensgeföhrliche  Erscheinungen  hervorrufen  kann.  Thera- 
peutisch erscheint  die  Darreichung  einer  großen  Dosis  von  Digitalis,  entgegen 
den  sonstigen  Erfahrungen  bei  größeren  Lungenembolien,  wenn  es  sich  um  Herz- 
kranke handelt,  hier  dringend  indicirt.  Man  hat  es  mit  einem  gesunden,  bei  nor- 
malem Klappenapparat  arbeitenden  Herzmuskel  zu  thun,  welcher  durch  die  Digi- 
talis zur  stärksten  Thätigkeit  angespornt  dann  am  ersten  im  Stande  erscheinen 
muss,  durch  Herstellung  eines  Collateralkreislaufes  —  die  Lungenarterien  sind  be- 
kanntlich keine  eigentlichen  Endarterien  —  die  drohende  Gefahr  zu  überwinden. 

Diskussion.  Herr  F r ä n k el  hält  nur  den  letzten  der  angezogenen  Fälle 
für  ziemlich  sicher  in  der  Diagnose.  Infarktbildung  könne  bei  der  Lungenembolie 
fehlen,  da  in  der  Lunge  durch  das  große  Lumen  der  Kapillaren  und  die  Blut  an- 
saugende Fähigkeit  der  Respiration  2  günstige  Faktoren  zur  Vermeidung  der  In- 
farcirung  gegeben  seien.  Daher  könne  auch  das  blutige  Sputum  dabei  fehlen.  Ist 
ein  vorhandener  Infarkt  —  was  bisweilen  vorkommt  —  nicht  ganz  luftleer,  so 
kann  er  übrigens  auch  bei  physikalischer  Untersuchung  übersehen  werden.  Häu- 
figste Ursachen  der  Lungenembolie  sind  Thrombose  der  Vena  femoralis  oder  der 
Beckenvenen.  Ödeme  können  hierbei  ganz  fehlen,  was  für  die  Diagnostik  vcn 
Wichtigkeit  ist 

Herr  Keusche  citirt  eine  ältere  Zusammenstellung  Hennig's  von  22  Fällen 
von  Lungenembolie  im  Wochenbett.    Hiervon  genasen  8  und  starben  14. 

Herr  Prochownik  berichtet  über  2  Fälle  von  Hirnembolie  im  Wochen- 
bett. Im  1.  bestand  keine  Sepsis,  dagegen  11  Tage  lang  Fieber  und  typische 
cerebrale  Lähmungserscheinimgen.  Heilung.  Im  2.  Fall  entstand  9  Tage  nach 
einem  Abort  plötzlich  das  typische  Bild  einer  Hirnembolie.  Über  den  weiteren 
Verlauf  ist  P.  nichts  Näheres  bekannt,  da  Pat.  in  ein  Spital  ging. 

Thrombenbildung  entsteht  besonders  leicht  bei  längerem  Stillliegen  der  Pat, 
vfie  bei  Exsudaten  u.  dgl. 

Herr  Siemssen  sah  vor  Jahren  einen  günstig  verlaufenen  Fall  von  Hirn- 
embolie, der  in  4  Wochen  genas. 
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Herr  Lewig  sah  ebenfalls  einen  einschlägigen  Fall.  Hier  hatte  eine  Puerpera 
eine  Schenkelvenenthrombose  ganz  gut  überstanden,  eben  so  eine  mehrere  Wochen 
später  gemachte  Dammplastik,  die  per  primam  heilte.  Plötslich  bekam  Pat.  eine 
£mbolie  der  A.  pulmonalis,  der  sie  erlag. 

Herr  Schütz  glaubt  nicht,  dass  diese  Embolie  mit  dem  Puerperium  in  Ver- 
bindung zu  setzen  ist,  während  Herr  Fränkel  dies  doch  für  möglich  hält. 

Sitzung  Tom  22.  Juni  18S6. 
Demonstrationen: 

1)  Herr  Fränkel  zeigt  ein  Careinom  des  Ovarium,  kombinirt  mit  Uteruscar- 
cinom  Ton  einer  55jährigen  Frau,  die  Ende  Mai  gestorben  war.  Die  Sektion  er- 
gab diffuse  eitrige  Peritonitis,  entstanden  aus  2  Perforationsstellen  des  Sarcoms, 
die  beiden  genannten  Neoplasmen,  doppelseitige  Hydronephrose  und  eine  Strictura 
recti  mit  der  üblichen  Periproctitis  fibrosa.   Keine  Zeichen  überstandener  Syphilis. 

2)  Herr  Fr  es  sei  demonstrirt  ein  von  Dr.  Staude  exstirpirtes  doppelseitiges 
Ovarialdermoid.  In  beiden  Cysten  fanden  sich  Knochen  und  Zähne,  die  zum  Theil 
schon  vor  der  Operation  per  vaginam  durchgefühlt  werden  konnten. 

3]  Herr  Lomer  zeigt  einen  noch  sehr  jungen  Fötus  vor,  der  höchstens  einige 
Wochen  alt  ist.  Die  Frau  ist  seit  einem  Jahr  verheirathet  und  hat  stets  schmerz- 
hafte Menses  gehabt,  die  zuletzt  8  Wochen  vor  dem  Abort  aufgetreten  waren. 

4)  Herr  Prochownik  giebt  ein  kurzes  Referat  über  den  diesjährigen  1.  Kon- 
gress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  vom  17. — 19.  Juni  in  München. 


15)  Aus  der  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Paris. 

(Arch.  de  tocologie  1886.  Januar  15.) 
Sitzung  vom  9.  December  1885. 

Segond  berichtet  über  einen  Fall  von  angeborenem  Verschluss  des 
Hymens.  Derselbe  betraf  ein  20j ähriges  Mädchen;  das  zurückgehaltene  Blut 
bedingte  einen  Tumor,  welcher  bis  2  cm  unterhalb  des  Nabels  reichte;  derselbe 
war  durch  Hämatokolpos,  nicht  auch  duieh  Hämatometra  bedingt.  In  Narkose  wurde 
durch  einen  Ejeuzschnitt  die  Entleerung  während  3/4  Stunden  bewirkt;  nachher 
wurden  Sublimatausspülungen  (1  :  1000)  dstündlich  gemacht,  welche  am  5.  Tage  nach 
Eintritt  von  IntoxikätionserBcheinangen  ausgesetzt  werden  mussten;  es  erfolgte 
Heilung.  Die  sonst  bei  diesen  Operationen  öfters  beobachteten  üblen  Ereignisse 
(intraperitoneale  Blutungen,  Infektion)  waren  nicht  eingetreten.  S.  erklärt  die  so- 
fortige, vollständige  Entleerung  für  das  angemessenste  Verfahren.  Bestehen  gleich- 
zeitig Hämatometra  und  Blutsäcke  der  Tuben,  so  sollen,  um  Blutungen  zu  ver- 
meiden, starke  Bewegungen  und  jeder  starke  Druck  auf  das  Abdomen  vermieden 
werden;  Chloroformnarkose  80U  man  wegen  der  Gefahr  des  Erbrechens  nur  an- 
wenden, wenn  man  sich  vorher  überzeugt  hat,  dass  die  Pat.  die  Narkose  g^t  ver- 
trägt. 

Terrillon  theilt  einen  Fall  mit  von  Reeidiv  eines  Ovarialkystoms. 
Bei  einer  53jährigen  Frau  war  durch  Laparotomie  eine  Ovarialcyste  exstirpirt  wor- 
den ,  welche  keinerlei  Verdacht  auf  Malignität  erweckte.  Bei  der  Operation  war 
coUoider  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  gelangt  Nach  2  Monaten  schwoll  der  Leib 
wieder  an.  Bei  der  nun  ausgeführten  Operation  zeigten  sieh  große  Massen  coUoider 
Flüssigkeit  im  Abdomen,  welche  entfernt  wurden.  Nach  anfänglichem  Wohlbe- 
finden trat  Verschlimmerung  des  Befindens  ein;  6 Wochen  nach  der  Operation  er- 
folgte der  Tod. 

Sitzung  vom  16.  December  1885. 

Terrier  erzählt  im  Anschluss  an  den  Fall  von  Terrillon  eine  eigene  Be- 
obachtung von  Reeidiv  bei  cystischem  Ovarialtumor.  Bei  einer  29jährigen 
Frau  war  eine  Ovarialcyste  entfernt  worden ;  die  festen  Wandungen  waren  gebildet 
von  einer  Menge  kleiner  Cysten;  die  mikroskopische  Untersuchung  ließ  den  Ver- 
dacht auf  Malignität  aufkommen.  Nach  einem  Jahre  waren  wiederum  Tumor- 
massen im  Abdomen  zu  konstatiren;  es  wurde  Laparotomie  gemacht  und  ein  Theil 
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des  Tumon  entfernt;  es  leigte  sich  diffuse  Carcinose  der  Bauehwand;  Tod  bald 
nach  der  Operation. 

Sitzung  vom  23.  December  1885. 

Terrier  theüt  einen  von  Defontaine  (Creuiot)  beobachteten  Fall  Ton  In- 
Tcrsio  uteri  mit.  Die  Inrersion  bestand  bereits  seit  13  Jahren.  D.  legte  eine 
elastische  Ligatur  an;  nach  21  Tagen  fiel  der  Tumor  ab.  Die  Peritonealfl&ehen 
des  Uterus  waren  noch  vollkonmien  intakt,  obgleich  die  Inyeraion  13  Jahre  be- 
standen hatte. 

Tillaux,  Tr61at  und  Polaillon  haben  ebenfalls  je  1  Fall  durch  elastische 
Ligatur  mit  Olflck  opezirt     Li  Polaillon's  Fall  fiel  der  Tumor  in  14  Tagen  ab. 

Skutsell  (Jena). 

16)  J.  Donat  (Leipzig).  Ein  Fall  von  sogenanntem  »Pseudomyxoma  peii- 

toneic  fWerth). 
(Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XXVI.  Hft  3.) 

Bei  einer  38jahrigen  Frau,  welche  3mal,  sum  letzten  Mal  vor  9  Jahren  geboren 
hatte,  war  eine  allmähliche  Zunahme  des  Abdomen,  später  erst  Abnahme  der  Kräfte 
und  des  Appetites  eingetreten.  Diagnose:  Cystoma  ovariL  Bei  der  Laparotomie 
stieß  man  nach  Durchtrennung  der  Fascia  transversa  auf  eine  fast  hyaline,  trftbe, 
weißliche  gespannte  Membran,  das  eigenthümlich  entartete  Peritoneum  parietale. 
Nach  Eröffiiung  desselben  reichliehe  hellgelbe,  gallertige  apfelgeUeartige,  klumpige 
Massen  entleert.  Die  von  Adhäsionen  freie  Cyste  von  eben  solchen  übenogen, 
dessgleichen  die  Därme,  der  Uterus,  das  Peritoneum  parietale.  Stellenweis  fanden 
sich  in  den  Gallertmassen  feine,  dunkelrothe  Ekchymosen  und  sarte  Gef&ßbäum- 
chen.  An  der  Kückwand  der  Cyste  eine  runde,  für  2  Finger  durchgängige  Ö&ung. 
Nach  manueller  Ausräumung  des  Gallertinhaltes  der  ersteren  Hervorwälsung;  Ab- 
bindung der  untersten  sich  in  die  Blätter  des  Lig.  latum  senkenden  Kuppe.  Nach 
Abtragung  des  Tumors  Thermokauterisation  des  noch  aus  Cystenresten  bestehenden 
Stieles.  Da  trots  sorgfältiger  Entfernung  aus  der  Bauchhöhle  immer  neue  Massen 
von  Gallerte  vordrangen,  Ausspülung  mit  2Xiger  Kochsalslösung  mit  Salicylsäure 
(1  :  500)  bei  38°  C.  5  Liter  verwandt    Schluss  der  Bauchhöhle. 

Die  ersten  Tage  post  operat.  wechselndes  Fieber,  heftiges  Erbrechen,  c.  Th. 
f&kulenter  Natur,  das  erst  nach  2  maligem  AusspOlen  des  Magens  nachließ.  Am 
11.  Tage  nach  der  Operation  starke  Blutung  aus  der  Scheide  in  Folge  nekrotischer 
Abstoßung  von  Stücken  der  hinteren  Scheidenwand  und  vom  hinteren  Scheidenge- 
wölbe (marantische  Thrombose).  Pat  nach  5  Wochen  bei  gutem  Kräftesustand 
geheilt  entlassen. 

Die  chemische  Untersuchung  der  entfernten  Gallertmassen  ergab  nur  geringe 
Spuren  von  Muein,  dagegen  leicht  fällbare  Eiweißkörper.  Der  Versuch  bei  einem 
Kaninchen  durch  Einbringung  von  Cysteninhalt  in  die  Bauchhöhle  dieselbe  Form  von 
Peritonitis  su  erzeugen,  wie  sie  beim  Menschen  beobachtet  wurde,  fiel  negativ  aus. 

Im  Wesentlichen  ist  dieser  Fall  dem  von  Werth  (cf.  Referat  dieses  Blattes 
1884  p.  799)  beschriebenen  analog.  Nur  endete  er  nicht  letal  wie  dieser  und  an- 
dere. D.  sucht  diesen  günstigen  Ausgang  darauf  zurückzuführen,  dass  zu  einer 
Zeit  operirt  wurde ,  als  die  Peritonitis  noch  in  ihren  Anfingen,  der  Kräftezustand 
der  Pat  ein  leidlicher  war.  Sowohl  die  Cyste  wie  der  größte  Theil  der  gelatinösen 
Massen  konnte  entfernt  werden.  Neue  Beizungen  des  Peritoneum  waren  also  nicht 
mehr  vorhanden.  Der  an  der  Darmserosa  haftende  gelatinöse  Überzug  wurde  all- 
mählich resorbirt 

Die  Bezeichnung  »Pseudomyxoma  peritonei«  hält  D.  für  keine  glückliche.  Er 
ist  der  Ansicht,  dass  es  richtiger  sei,  die  Affektion  des  Peritoneum  einfach  Fremd- 
körperperitonitis  zu  benennen.  Graefe  (Halle  a/S.). 

17)  Leopold  (Dresden).     Zwei  weitere  Kaiserschnitte  (4.  und  5.)  mit 

Uterusnaht,  ohne  Resektion  der  Muscularis. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXVL  Hft  3.) 
21jährige  Ügravida.   Allgemein  verengtes  platt-rachitisches  Becken  (0.  v.  6  cm). 
Erste  Entbindung  durch  Kunsthilfe  nach  2tägiger  Geburtsdauer  beendet    Todtes 
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Kind.  2.  Seh&dellage.  Trots  278tandiger  krftftiger  Wehenarbeit  da«  straffe  Collum 
nicht  erweitert.  Blase  gesprungen.  Temp.  38,6,  Puls  128.  Sectio  caesarea  nach 
S&nger'scher  Methode,  aber  ohne  Besektion  der  Muscularis.  Schwierigkeiten  bei 
Vernähung  des  Wundwinkels  am  unteren  Uterinsegment,  welches  in  Folge  des 
langdauemden  Druckes  seitens  des  Kopfes  handbreit  ödematös.  Blutverlust  sehr 
gering.  Dauer  der  Operation  iVs  Stunde.  Lebendes  Kind.  Exitus  letalis  der 
Wöchnerin  am  4.  Tage  in  Folge  von  fibrinös-eitriger  Peritonitis. 

L.  ist  der  Ansieht,  dass  der  ungünstige  Ausgang  verschuldet  sei  1)  durch 
zu  langes  Abwarten,  bis  die  Pat  lur  Operation  kam;  2)  durch  den  sehr  lang  aus* 
gefallenen  Uterusschnitt,  die  schwierige  Nahtlegung  und  die  lange  Dauer  der  Ope- 
ration. In  Zukunft  wird  er,  wenn  bereits  eine  erhebliche  Quetschung  des  unteren 
Uterinsegments  stattgefunden,  eine  Infektion  wahrscheinlich  ist,  den  entiündeten 
Uterus  nach  Porro  entfernen. 

Der  zweite  Fall  findet  sich  bereits  in  diesem  Blatt  (1885  p.  394}  referirt  Es 
kann  desswegen  davon  abgesehen  werden,  die  Details  derselben  hier  noch  einmal 
zu  wiederholen.  Es  sei  nur  erwfthnt,  dass  weder  eine  Unterminirung  der  Serosa 
noch  eine  Resektion  der  Muscularis  vorgenommen  wurde,  da  die  erstere  sieh  von 
selbst  bogenartig  über  die  Wundr&nder  einfalite.  Der  Verlauf  war  kein  glatter. 
Über  3  Wochen  wechsehid  starkes  Fieber.  Am  5.  Tage  post  operationem  platzte 
die  Bauehdeckenwunde  in  Folge  heftigen  Erbrechens  an  mehreren  Stellen  auf.  Fat. 
nach  2  Monaten  mit  einer  kleinen  Fistel  entlassen. 

Die  Schlüsse,  welche  L.  aus  diesen  beiden  und  den  früher  von  ihm  und 
S&nger  operirten  FfiUen  in  Bezug  auf  die  Operationsprincipien  für  die  Sectio 
caesarea  zieht,  fasst  er  in  folgenden  Hauptregeln  zusammen : 

1)  Die  zu  Operirende  untersuche  man  innerlich  möglichst  wenig;  wasche  aber 
sorgfältig  ihre  äußeren  und  inneren  Genitalien  mit  Sublimat  [1 :  2000)  oder  Kar- 
bolwasser {3X). 

2)  Man  operire  möglichst  früh;  Ende  der  ersten  Geburtsperiode* 

3)  Man  versichere  sich  einer  guten  Assistenz,  welehe  sieh  über  den  Gang  der 
Operation  nach  allen  Biohtungen  genau  vorher  untemohten  mnss. 

4)  Der  Uterussehnitt  dringe  nur  bis  an  das  verschiebliche  Peritoneum  heran 
und  werde  eventuell  nach  dem  Fundus  hin  verl&ngert. 

5)  Nach  der  Entwicklung  des  Kindes,  also  noch  vor  Ablösung  der  Placenta, 
lasse  man  den  Uterus  aus  der  Bauchhöhle  schlüpfen  und 

6)  bewirke  die  Blutstillung  mit  Kompression  des  Collum  uteri  durch  eine 
elastische  Ligatur,  eventuell  durch  die  H&nde. 

7)  Unterminirung  und  Resektion  nehme  man  nur  vor,  wenn  die  Serosarftnder 
sich  nicht  von  selbst  durch  den  Muskelzug  einfalzen,  sondern  wenn  die  Wund- 
fl&chen  vorquellen.  Erscheint  aber  die  Zurüstung  der  letzteren  nothwendig,  dann 
unterminire  man  erst  und  resecire  dann.  Beides  wird  vermuthlich  immer  zu  ent- 
behren sein. 

8)  Die  Uteruswunde  nShe  man  zuerst  mit  tiefen  Silbem&hten  unter  Vermei- 
dung der  Decidua.  Adaptirt  werden  die  inneren  Kanten  der  Muskelfl&chen  am 
besten,  wenn  man  vor  dem  Zusammendrehen  der  Drähte  den  Uterus  seitlich  kom- 
primirt  Dadurch  klaffen  die  äußeren,  vereinen  sieh  aber  die  inneren  Ränder.  Zieht 
man  nun  die  Drähte  zusammen,  so  schließt  sich  die  Uteruswunde  dicht  und  unter 
den  Augen  des  Operateurs  von  innen  nach  außen.  Vor  dem  zu  scharfen  Anziehen 
der  Silberdrähte  möge  aber  gewarnt  seint 

Die  oberflächlichen  Nähte  erfolgen  am  besten  mit  dünner  Seide.  Falzt  man 
dabei  die  Serosa  ein,  was  meist  von  selbst  erfolgt,  so  durchsticht  die  oberfläehliohe 
Naht  jeden  serösen  Wundrand  in  den  mittleren  Theilen  des  Schnittes  am  besten 
immer  zweifach;  an  den  Enden  wird  das  einfache  Durchstechen  genügen. 

9)  Nach  der  Uterusnaht  ist  die  elastische  Ligatur  zu  entfernen.  Alles  Übrige 
geschehe  nach  den  Regeln  einer  Laparotomie. 

9nete  (Halle  a/S.). 
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18)  F.  Torggler  (Innsbruck).    Zwergbecken  mit  Lumbosacralkyphofie. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXVI.  Hft.  3.) 

Bei  der  53jährigen,  auffallend  kleinen  und  zierliehen  Pernon  musste  yon  einer 
inneren  Austastung  und  Messung  des  Beckens  wegen  auf  seniler  Atrophie  der 
Scheide  beruhender  Enge  derselben  Abstand  genommen  werden.  Die  äußere  Becken- 
messung ergab  ein  im  Eingang  allgemein  erweitertes,  im  Ausgang  allgemein,  doch 
ungleichmäßig,  am  überwiegendsten  in  querer  Richtung  verengtes  Becken,  das  von 
einer  lordotischen  Wirbelsäule  theilweis  Überdacht  war.  Auffallend  war,  trots  der 
konstatirten  allgemeinen  gleichmäßigen  Erweiterung  im  Beckeneingang,  die  Klein- 
heit der  C.  ext.,  die  geringe  Distans  der  Sp.  ant.  sup.,  der  Cr.  oss.  ilei  und  der 
Trochanteren ,  welche  sich  alle  mehr  oder  weniger  unter  der  Norm  hielten.  Die 
Erklärung  für  diese  auffallende  Thatsache  liegt  darin,  dass  es  sich  um  ein  der 
Größe  der  Frau  entsprechendes  Zwergbecken  handelte. 

Was  die  genauere  Diagnose  der  vorhandenen  Beckenanomalie  betrifft,  so  kam, 
da  aus  Anamnese  und  objektivem  Befund  Kachitis  und  Osteomalakie  mit  Sicher- 
heit aussuschließen  waren,  nur  mehr  das  spondylolisthetische  und  das  lumbosaeral- 
kyphotische  Becken  in  Betracht  T.  entscheidet  sich  für  das  letztere,  da  bei  allen 
Beugebewegungen  des  Rumpfes  die  Lordosis  sich  gleich  blieb  (Neugebaue r), 
femer  die  S-Krümmung  der  Darmbeinkämme  auffallend  verringert  und  deren  ab- 
gerundete Winkel  weiter  von  einander  abstanden  (Breisky).  Auf  Grund  dieser 
Thatsachen  spricht  er  das  Becken  als  ein  lumbosakral-kyphotisches ,  trichterförmig 
verengtes,  leicht  asymmetrisches  Zwergbecken  an.  Die  Trägerin  desselben  hat 
nicht  weniger  als  11  mal  geboren,  5mal  ausgetragene  reife  Früchte,  von  denen  daa 
erste  am  vorausgehenden  Schädel  perforirt,  2  mit  der  Zange  entwickelt,  2  nach 
vorausgegangener  Wendung  extrahirt  wurden.  Nur  eines  kam  lebend  und  lebens- 
frisch zur  Welt,  während  die  anderen  asphyktisch  waren.  Außer  diesen  ausge- 
tragenen, reifen  Früchten  hat  die  Frau  noch  4  lebensfähige  Früchte ,  schließlich 
2  unreife  im  7.  resp.  8.  Monat  geboren. 

F.  wirft  die  Frage  auf,  wie  es  denkbar  sei,  dass  der  Schädel  einer  lebens- 
fähigen, beziehungsweise  ausgetragenen  Frucht  ein  derartig  verengtes  Becken  zu 
passiren  vermag.  Er  beantwortet  sie  dahin,  dass  dies  nur  auf  Rechnung  einer 
Verschiebbarkeit  des  Beckens  geschehen  könne.  Auf  das  Vorkommen  einer  solchen 
bei  der  fraglichen  Beckenform,  einerseits  bedingt  in  einer  abnormen  Dehnbarkeit 
der  Beckengelenke,  in  der  Beweglichkeit  der  lordotischen  Wirbelsäule  andererseits, 
haben  schon  Lambl,  Mohr  und  S^orsch  aufmerksam  gemacht.  Sie  ist  in  Be- 
zug auf  die  Prognose  der  Geburt  für  Mutter  und  Kind  nicht  außer  Acht  zu  lassen 
und  muss  die  Wahl  des  einzuschlagenden  Operationsverfahrens  beeinflussen. 

Die  Ansicht  Schau ta's,  dass  selbst  bei  hochgradigen  Verengerungen  dieser 
Beckenform  nur  ausnahmsweise  Kaiserschnitt  oder  Perforation,  sondern  gewöhn- 
lich die  Zange  zur  Anwendung  komme,  oft  aber  spontane  Geburten  beobachtet 
werden,  findet  durch  den  vorliegenden  Fall  eine  Bestätigung. 

CFraefe  (Halle  a/S.). 

19)  C«  H.  Lewis  (Jackson).     Dystokie  in  Folge  kieisfoimiger  Kon- 

tiaktion  des  mittleren  Uterinsegmentes, 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1886.  Januar,  p.  32.) 
So  häufig  krankhafte  Kontraktilität  des  \mteren  Segmentes  ein  unangenehmes 
Geburtshindemis  besonders  bei  Primiparis  bildet,  so  selten  tritt  im  Allgemeinen 
dieser  Zustand  an  den  transversal  verlaufenden  Muskelbündeln  des  Bandl'sdhen 
Ringes  ein.  £s  handelte  sich  um  eine  26jährige  Primipara.  Dieselbe  war  stets 
gesund  gewesen,  von  kleinem  aber  regelmäßigem  Wuchs  und  am  Ende  ihrer  Schwan- 
gerschaft. Seit  8  Stunden  hatten  Wehen  bestanden,  dennoch  konnte  bei  der  Unte]>- 
suchung  der  Zeigefinger  nur  mühsam  in  den  Muttermund  eindringen,  dessen  Rand 
dick  und  rigid  war.  Die  Wehen  waren  kräftig,  dennoch  erfolgte  eine  Erweiterung 
des  Muttermundes  nur  sehr  allmählich.  Es  fand  sich  zweite  Steißlage.  Die  Ei- 
häute waren  nicht  zu  fühlen,  waren  also  wahrscheinlich  zerrissen,  obgleich  kein 
Wasser  abgeflossen  war.  Diese  Meinung  wurde  zur  Gewissheit,  als  bei  jeder  Wehe 
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sich  Meconium  entleerte.  Nachdem  der  Muttermund  yoUst&ndig  eröffnet  war,  trat 
unter  guten  Wehen  der  Steiß  rasch  in  den  Beckenausgang,  hier  jedoch  blieb  er 
trotz  sehr  kräftiger  Wehen  unbeweglich,  unter  starker  Anschwellung  aller  Weich- 
theile  des  Beckens.  Volle  Narkose  änderte  nichts  in  dem  Zustand.  L.  geht  nim 
mit  der  Hand  ein^  um  einen  Fuß  herabzuholen  und  findet  in  dem  stark  kontra- 
hirten  Uterus,  der  das  Vordringen  der  Hand  zu  einem  sehr  schwierigen  nmchte, 
in  der  Nähe  des  Fundus  ein  zusammengezogenes  Band  von  Muskelfasern,  welches 
den  Hals  und  die  Füße  des  Kindes  umschloss  und  den  Uterus  in  zwei  Abthei- 
lungen theilt,  also  eine  wahre  Sanduhrkontraktion.  Mit  einiger  Mühe  konnte  die 
Hand  das  Hindernis  überwinden  und  zu  den  Füßen  gelangen,  es  war  jedoch  un- 
möglich, dieselben  herabzuführen,  da  die  feste  Kontraktion  des  unteren  Segmentes 
jedes  Schließen  der  Hand  zur  Unmöglichkeit  machte.  IV2  Stunde  yerweilt  die 
Hand  in  der  Lage,  in  der  Hoffnung,  dass  eine  Entspannung  eintreten  würde,  welche 
das  Herabbringen  des  Fußes  ermöglichte ;  endlich  musste  sie  resultatlos  herausge- 
zogen werden,  da  jedes  Gefühl  verloren  war.  Bei  wiederholtem  Eingehen  gelingt 
es  endlich,  den  einen  Fuß  mit  großer  Mühe  herabzubringen,  an  dem  es  mit  großem 
Kraftaufwand  gelang,  ein  todtes  Kind  von  10  Pfund  Gewicht  z\ir  Welt  zu  beför- 
dern.   Seeale  war  nicht  gegeben  worden.  Engelmann  (Kreuznach). 

20)  Koeberlä*     Ubei  Paioyarialcysten. 

(Gaz.  m6d.  de  Strasbourg  1886.  No.  1.) 

In  einem  in  der  Soci6t6  de  m6d.  gehaltenen  Vortrage  giebt  Verf.  einen  all- 
gemeinen Überblick  über  die  Paroyarialcysten,  ihre  Entstehung  etc.,  der  nichts 
wesentlich  Neues  zu  unserem  bisherigen  Wissen  bietet 

Unter  den  von  ihm  operirten  Fällen  traf  er  zweimal  die  Cysten  doppelseitig 
an  und  ebenfalls  in  2  Fällen  boten  dieselben  sackartige  Auswüchse,  von  denen 
der  eine  7 — 8  cm  lang  war,  dar. 

Die  Diagnose  stütze  sich  immer  auf  das  gute  Aussehen  der  Fat,  auf  das  lang- 
same Wachsthum  des  Tumors,  auf  die  deutliche  Fluktuation  und  vorzüglich  auf 
das  Aussehen  des  Punktionsinhaltes. 

Der  Exstirpation  der  Cyste  soll  immer  erst  die  Punktion  Torangehen;  die  Jod- 
injektion wird  vollkommen  verworfen.  Menzel  (Görlitz). 

21)  Charles  (Liöge).      Enges   Becken;   Schädellage   mit  Vorfall  ;der 
Nabelschnur;  Zangenveisuch;  Perforation;  Kephalothrypsie.  Heilung. 

(Joum.  d'accouch.  1885.  No.  23.) 

24jährige  Ipara;  deutlich  ausgesprochene  Rachitis  an  den  Untereztremitäten ; 
seit  3  Tagen  in  der  Geburt;  spontaner  Blasensprung;  kräftige  Wehen  bringen. den 
Kopf  nicht  zum  Eintritt  ins  Becken.    Erfolgloser  Zangenversuch  in  der  Stadt. 

Überführung  in  die  Matemit^.  1.  Schädellage;  Kind  lebt;  Kopf  beweglich  über 
dem  Eingang;  Vorfall  einer  Nabelschnurschlinge;  Conj.  diag.  7  cm.  Trotz  Ab- 
warten schreitet  die  Geburt  nicht  fort  Perforation  (Blot'sches  Perforatorium), 
Kephalothrypsie.  Knabe,  52  cm,  2820  g  ohne  Hirn.  "Wochenbett  in  den  ersten 
Tagen  fieberhaft  mit  einleitendem  Frost;  mehrfache  intra-uterine  Sublimatirriga- 
tionen (1 :  1000) ;  seitdem  fieberfreier  Verlauf;  Heilung.  Mensel  (Göriitz). 

22)  Iiong.    Uterine  Irrigation. 

(lUustrirte  Monatsschrift  der  ärztlichen  PolTtechnik  1885.  Hft.  12.) 
Um  bei  Irrigationen  einen  ausreichenden  Abfluss  zu  sichem'i  hat  L.  um  eine 
gewöhnliche,  mit  einem  knopfförmigen ,  mehrfach  durchlöcherten  Ende  versehene 
Uteruskanüle  als  Achse  einen  vierblätterigen  federnden  Dilatator  angebracht,  dessen 
Öffnung  durch  eine  am  Griff  befindliche  Schraube  regulirt  wird  und  der  haupt- 
sächlich den  inneren  Muttermund  dilatiren  und  für  den  Abfluss  der  Irrigations- 
resp.  Injektionsflüssigkeit  eröfiEnet  erhalten  soll.  Menzel  (Görlitz). 

23)  Hamon«    Neue  Geburtszange  mit  reduktiblen  Löffeln. 

dUustrirte  Monatsschrift  der  ärzü.  Polytechnik  1886.  HfL  3/4.) 
H.  hat  eine  neue  Zange  mit  reduktiblen  Löffeln  angegeben.    Dieselbe  soll  bei 
noch  nicht  erweitertem  Muttermund  eingelegt  werden,  wenn  nach  Einführung  de« 
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ersten  Löffels  die  Anlegung  des  zweiten  Schwierigkeiten  macht.  Die  beiden  Bran- 
chen können  bis  cum  unmittelbaren  Kontakt  einander  genähert  werden.  Die  Korn- 
plicirtheit  und  die  Schwierigkeit  der  Desinfektion  dieser  Zange  dürfte  wohl  ihrer 
Einbürgerung  im  Wege  stehen.  Heilbmn  (Kassel). 

24)  Ohr.     Ein  neuer  Dilatator  und  Korrektor. 

(Blustrirte  Monatsschrift  der  firztlichen  Pol]rtechnik  1885.  HfL  12.) 
Zur  Dilatation,  so  wie  zur  Ausgleichung  inflektirter  Kichtungen  am  Uterus  soll 
das  Instrument  dienen.  Die  Dilatation  wird  durch  einen  kleinen  Ghmuniballon  an 
der  Spitze  des  Instruments  erzielt,  der  durch  eine  Birne,  die  nahe  dem  Griff  an- 
gebracht ist,  mit  Wasser  oder  Luft  aufgetrieben  und  yergrößert  werden  kann. 
Die  Korrektion  von  Knickungen  wird  bewerkstelligt  durch  einen  Metallstab,  wel- 
cher in  dem  Ballon  beweglich  und  yerschieblich  ist  Wieder  ein  komplicirtes  und 
unpraktisches  Instrument  mehr  in  dem  wahrhaft  ausreichenden  Instrumentarium 
der  kleinen  Gyn&kologie.    Bef.  Meiuel  (Görlitz). 

25)  Gtoisler,     Sublimatseife. 

(Pharmaeent  Centralhalle  1886.  No.  5.) 

G.  ist  es  gelungen,  durch  Zusammenmischen  von  Sublimat  mit  Seife,  die  Über- 
schüssige Fettsäure  enthält,  eine  haltbare  Sublimatseife  herzustellen.  Selbst 
nach  Monaten  ist  keine  Veränderung  an  derselben  wahrzunehmen.  Der  geringste 
Fehler  bei  der  Darstellung  giebt  sich  dadurch  kund,  dass  schon  nach  kurzer  Zeit 
die  Seife  schwarz,  später  aber  silbergrau  wird. 

Johne  (Dresden)  hat  eine  Anzahl  Versuche  über  die  desinficirende  Wirkung 
dieser  Seife  angestellt  Wir  geben  den  Wortlaut  wieder:  Reinkulturen  Ton  Milz- 
brandbacUlen  auf  Xlartoffeln,  welche  bei  36®  G.  nach  6—7  Tagen  einen  dicken, 
weißlichen,  schmierigen,  fast  nur  aus  Milzbrandsporen  bestehenden  Belag  bilden, 
wurden  mit  geglühtem  Messer  Yon  der  Kartoffel  abgestrichen  und  mit  sterilisirtem 
Wasser  in  einem  Uhrschälchen  zu  einem  dünnen  Brei  verrieben.  In  diesen  wor- 
den ca.  IVs  em  lange  Stückchen  sterilisirte  Seidenfäden  gebracht,  gehörig  durch- 
knetet und  auf  Glasplatten  ausgebreitet  \md  bei  60®  rasch  getrocknet  Mit  diesen 
durch  MQzbiandsporen  inficirten  Seidenfäden  wurden  folgende  Versuche  angestellt 
Es  wurde  mit  der  Sublimatseife  und  Wasser  ein  Näpfchen  Sublimatseifenschaum 
hergestellt  und  zugleich  eine  Glasplatte  mit  flüssiger  Fleischpeptongelatine.  Beim 
ersten  Versuch  wurden  12  der  inficirten  Seidenfäden  ca.  Vs  Minute  in  den  Schaum 
gelegt  und  in  diesem  mehrmals  umgerührt  Dann  wurden  die  Fäden  rasch  her- 
ausgenommen, mit  destiUirtem  Wasser  der  Seifenschaum  ordentlich  abgespült  und 
schnell  in  die  Nährgelatine  gebracht  Zur  Kontrolle  kamen  auf  dieselbe  Tafel 
zwei  gleiche  Milzbrandseidenftden,  welche  eine  gleich  lange  Zeit  mit  sterilisirtem 
Wasser  abgespült  und  zwei  andere,  die  gar  nicht  behandelt  worden  waren. 

Auf  eine  zweite  Gelatineplatte  wurden  12  Milzbrandseidenfäden  gebracht,  welche 
1  Minute,  auf  eine  dritte  etc.  solche,  welche  2,  3,  4,  5  Minuten  mit  dem  Seifen- 
schaum behandelt  worden  waren.  In  jede  der  Platten  wurden  auch  4  der  nur  mit 
sterilisirtem  Wasser  oder  gar  nicht  behandelten  Fäden  gebracht  Sämmtliche 
Platten  wurden  in  zwei  feuchten  Kammern  bei  .15^  B.  stehen  gelassen  und  zeigten 
nach  3  Tagen  folgenden  Befund:  An  keinem  einzigen  der  mit  Sublimatseifen- 
sehaum  behandelten  Fäden  hatte  sich  innerhalb  8  Tagen  eine  Milzbrandentwicklung 
bemerkbar  gemacht,  während  sich  an  den  KontroUfiäden  bereits  vom  3.  Tage  an 
die  Milzbrandkulturen  entwickelten  und  zwar  bei  beiden  Arten  der  Fäden  in 
gleicher  Weise.  Andere  Versuche  ergaben  dasselbe.  Die  Sublimatseife  (in  der 
Zusammensetzung  1 :  100)  hatte  also  die  Milzbrandsporen  getödtet  Dieselbe  ist 
daher  zum  Waadiea  der  Hände  sehr  empfehlenswerth.         Hellbnui  (Kassel). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büehersendungen  wolle  man  an  Profewor  Dr.  Etimieh  F^riUeh  in  Bretlan,  Ohlanei 
fltadtgr.  16  oder  an  die  Verlagahandlnng  BreUkopf  ^  Hi&iUl,  einsenden. 

Drack  and  Verlag  ▼«&  Braitkopf  A  H&rtal  in  Laipzig. 
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1)  Kucher,  Puerperale  RekouTalescenz.  —  2)  Schochardf ,  Carelnom.  —  3)  Martin, 
Prolapaoperaäonen. 

4)  Aus  der  GeiellMliaft  ffir  Gyn&kologie  sa  Paris.  —  5)  Wtlchtr»  Sublimatintoxi- 
kation.  -^  6)  Rata,  Oyarlotomien.  —  7)  Dandolt,  Uteilner  Tumor.  —  S)  Stillt,  Künst- 
liehe Frühgeburt  —  9)  Watteigay  10)  Mahar,  Bxtn-uterin-Qr»Tidität.  —  ]  1)  OoiMuly, 
CoUumatresie.  —  12)  Roatar,  MoU  hydatltosa.  —  13)  Savaoa,  Hysterie.  —  14)  CbartOt, 
Hysterischer  Schlat  *-  15)  Wlackal,  Schädelzange.  —  16)  Lavaastaln,  Kolporrhaphie- 
messer.  —  17)  Stauda,  UtemszaDge.  —  18)  Morris  und  DanaanlMrQ,  Hagedom's  Nadel- 
halter. —  19)  Ravardia,  Pince-trocart  —  20)  Browne,  Urethralspeculum« 

Das  Ergotin  und  die  neuen  Kobert'schen  Mutterkorn- 

Präparate. 

Von 

.    M.  Oraefe  in  Halle  a/S. 

In  seiner  sehr  werthyollen  Arbeit  Über  die  Bestandtheile  und  Wirkungen  des 
Mutterkorns^  und  einer  dieselbe  erg&nsenden  Mittheilung  in  diesem  Blatt ^  bricht 
R.  Kobert  den  Stab  Über  die  heut  zu  Tage  gebrftuchlichsten  Seealeextrakte.  Sie 
enthalten  hauptsächlich  Ergotinsfture ;  dieser  aber  kommt  nach  den  von  K.  an 
▼erschiedenen  tr&ehtigen  und  nicht  trächtigen  Thieren,  so  wie  am  isolirten  über- 
lebenden Uterus  angestellten  Versuchen  eine  wehenerregende  Wirkung  nicht  zu. 
£r  spricht  daher  »den  Praktikern,  welche  noch  jetzt  behaupten ,  dass  das  Ergotin 
unserer  Apotheker  oder  das  Fluidextrakt  der  Amerikaner  unfehlbar  Wehen  erzeuge, 
die  Gabe  der  kritischen  Beobachtung«  ab.  Die  subkutane  Verwendung  der  Mutter- 
kompräparate,  also  auch  des  Ergotins  räth  er  so  lange  aufzugeben,  bis  die  reinen 
wirksamen  Substanzen  hergestellt  und  käuflich  sind. 

Stimmen  die  in  der  Praxis  gewonnenen  Erfahrungen  der  Geburtshelfer  und 
G3mäkologen  mit  den  Kesultaten  der  K.'schen  Thierexperimente  überein?  Neint 
Fast  Allen  wird  es  in  einer  Reihe  von  Fällen  vorgekommen  sein,  dass  bei  stoma- 
chaler  oder  subkutaner  Applikation  die   wehenerregende  Wirkung  des   Ergotins 

1  Über  die  Bestandtheile  und  Wirkungen  des  Mutterkorns.-  Leipzig  1S84,  F. 
C.  W.  Vogel 

^  No.  20  dieses  Jahrganges  p.  306. 
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ausblieb;  in  einer  anderen  aber  —  nach  meiner  Erfabnmg  in  der  Mehrzahl  — 
tritt  sie  ein.  Frauen,  welchen  ich  Ergotin^  verordnet,  haben  mir  meist  berichtet, 
dass  sie  kürzere  oder  längere  Zeit,  nachdem  sie  das  Mittel  in  einer  oder  der  ande- 
ren Weii^  erhalten,  intermittireBde  ziehende  Schmerzen  im  Unterleg  und  Kreuz 
empftinddn.  Solche,  welche  schom  geboren  oder  abortirt  hatten,  bezeiehneten  si^ 
direlft  alz  vekenartig. 

Es  ist  dies  eine  allgemein  bekannte  Beobachtung.  Vor  Allem  hat  die  in  den 
letzten  12  Jahren  überaus  häufig  geübte  Ergotinbehandlung  der  Uterusmyome  Ge- 
legenheit gegeben,  sie  zu  machen.  So  schreibt  Schröder^:  »In  2 — 3  Stunden 
nach  der  Injektion  treten  auch  bei  diesem  Präparat  oft  sehr  heftige  Schmerzen  auf, 
die  aber  durch  Uteruskontraklionen  hervorgefufen  werden  und  das  sicherste  Zei- 
chen der  Wirksamkeit  des  Präparates  sind.«  Fritsch^  äußert  sich  folgender- 
maßen: »Ein  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  sind  etc.  —  und  die 
alltägliche  Beobachtung,  dass  nach  Ergotininjektionen  schmerzhafte  Uteruskon- 
traktionen folgen.«  Winckel^  sieht  in  dem  Ergotin  ein  ausgezeichnetes  Mittel 
»dem  Entstehen  und  dem  Wachsthum  von  Myomen  durch  Erregung  Ton  £.oa- 
traktionen  seiner  Muskulatur  und  durch  verminderte  Blutzufuhr  vorzubeugen«^  Es 
wird  nach  diesen  den  Lehrbüehem  dreier  unserer  bedeutendsten  Gynäkologen  ent^ 
nbptatfBibn  Citaten  der  Anführung  gleichlautender  Äußerungen  anderer  Autoren 
nicht  bedürfen,  um  zu  beweisen,  dass  der  Glaube  an  die  wehenerregende  Wirkung 
des  Ergotins  unter  den  Praktikern  ein  allgemein  verbreiteter  —  und  begründeter  ist. 

Wie  aber  schon  erwähnt  wurde,  gelingt  es  in  manchen  Fällen  nicht,  durch 
Ergotin  Kontraktionen  der  Gebärmutter  auszulösen.  An  diesem  negativen  Erfolg 
kann  das  Präparat  selbst,  aber  auch  das  Versuchsindividuum  die  Schuld  tragen. 
Die  Erregbarkeit  des  resp.  der  Weheneentra  ist  bei  dem  einen  großer  wie  bei  dem 
anderen;  derselbe  Reiz  erregt  daher  bei  jenem  Wehen,  bei  diesem  nicht  Nur  so 
lassen  sich  Fälle,  wie  ich  sie  wiederholt  beobachtet,  erklären,  in  weichen  (es  han- 
delte sich  um  frisch  puerperale,  also  an  sieh  besonders  lei^  erregbare  Uteri)  die- 
selbe Dosis  desselben  Präparates  an  demselben  Tag  und  in  gleicher  Weise  verab- 
reicht bei  der  einen  Fat.  kräftige  Wehen  hervorrief,  bei  der  anderen  nicht  Die 
in  der  Stuttgarter  Landeshebammenschule  mit  dem  Kobert'schen  Comutin  (nur  in 
3  Fällen  wurde  die  Dosis  von  5  mg  überschritten)  an  ELreißenden  angestellten  Ver- 
suche haben  ähnliche  Resultate  ergeben.  Ein  entschiedener  Erfolg  ließ  eich  bei 
34,7X>  ein  wahrscheinlicher  in  28,2^,  ein  zweifelhafter  in  17,3X)  keiner  in  19,5^ 
der  Fälle  konstatiren.  Also  auch  dies  Präparat,  welchem  K.  doch  eine  ganz 
specifische  wehenerregende  und  wehenverstärkende  Wirkung  zuschreibt  und  auf 
Grund  seiner  Thierexperimente  zuschreiben  muss,  führt,  in  derselben  Dosis  ge- 
geben, beim  Menschen  zu  sehr  versdiiedenen  Resultaten.  Bei  Anwendung  des 
Ergotins  habe  ich  mich  wiederholt  überzeugt,  dass  seine  scheinbare  Unwirksam- 
keit auf  einer  für  das  betreffende  Individuum  zu  geringen  Dosis  beruhte.  Wurde 
diese  gesteigert,  z.  B.  beim  frisch  puerperalen  Uterus  den  ersten  2  noch  2  weitere 
subkutane  Injektionen  einer  20X^gen  Lösung  (ich  mache  dieselben  seit  Jahren 
nicht  am  Abdomen,  sondern  an  den  Oberschenkeln,  weil  die  Injektionsstellen 
mehrere  Tage  schmerzhaft  bleiben  und  in  Folge  dessen  das  Urtheil  über  die  Druck- 
empfindlichkeit des  Uterus  und  seiner  Umgebung  trüben  können)  nachgeschickt, 
so  stellten  sich  kräftige  Nachwehen  ein,  welche  die  ersten  beiden  Injektionen  nicht 
auszulösen  vermochten.  Dasselbe  habe  ich  bei  stomachalem  Gebrauch  am  nicht 
graviden  Uterus  beobachtet 

Die  Frage  liegt  nahe,  warum  das  Ergotin,  wenn  es  Wehen  zu  erregen  resp. 
zu  verstärken  im  Stande  ist,  nicht  auch  inter  partum  angewandt  wird.  Der  Grund 
hierfür  ist  wie  bei  dem  Seeale  selbst  der,  dass  es  zwar  Uteruskontraktionen  her- 
vorruft, diese  aber  sehr  schnell  nach  ihrem  Auftreten  einen  krampfartigen  Charak- 


9  Ich  selbst  bediene  mich  stets  nur  des  Ergot  aq.  bisdepur.  Wemich. 
*  Handbuch  d.  Krankheiten  d.  weiblichen  Geschlechtsorgane.  3.  Aufl.  p.  237. 
^  Die  Ejrankheiten  der  Frauen,  p.  279. 
^  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten,  p.  489. 
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ter  annehmen,  zu  einer  anhaltenden  Zusammenziehung ,  bei  st&rkeren  Dosen  zu 
einem  Tetanus  der  Qeb&rmutter  führen.  Diese  Wirkung  ist  nach  der  Geburt 
des  Kindes  und  nach  der  Lösung  der  Nachgeburt  gerade  die,  welche  wir  wün- 
schen ;  eben  so  bei  einer  Reihe  pathologischer  Zustünde  des  nicht  graviden  Uterus, 
vor  Allem  bei  Myomen  desselben,  femer  bei  Subinvolution ,  bei  Metrorrhagien. 
Während  der  Geburtsthätigkeit  aber  ist  sie  fOr  Mutter  \md  Kind  geradezu  ge- 
fahrbringend. Hier  bedürfen  wir  eines  regelrechten  Wechsels  zwischen  kräftigen 
Wehen  und  zwischen  Wehenpausen. 

In  jüngster  Zeit  sind  2  iSräparate  in  den  Handel  gekommen,  welche  in  diesem 
Sinn  auf  die  Thätigkeit  des  kreißenden  Uterus  einwirken  sollen,  das  Extractum 
secalis  comuti  Denzel  und  das  Kohhnann'sche  Fluidextrakt.  Das  erstere  ist  von 
der  Tübinger  geburtshilflichen  Klinik  aus'',  das  letztere  von  Schatz^  geprüft  und 
warm  empfohlen  worden.  Kobert  erwies  sich  auch  das  Kohlmann'sche  Präparat 
bei  seinen  Versuchen  wirkungslos. 

Ihm  ist  es  aber  gelungen,  eine  Substanz  aus  dem  Mutterkorn,  das  ziiTor  schon 
erwähnte  Comutin,  herzustellen,  welche,  wie  seine  Thierexperimente  ergaben,  speoi- 
fisohe  wehenerregende  und  wehenTerstärkende  Wirkungen  besitzt  Bringt  es  diesel- 
ben beim  Mensch«!  in  gleicher  Weise  hervor,  so  haben  wir  ein  überaus  werthyoUes 
Präparat  für  die  Geburtshilfe  gewonnen.  Bis  jetzt  ist  es  praktisch  nur  in  der 
Landeshebammenschule  zu  Stuttgart  yerwerthet  worden.  Über  die  Besultate  der 
hier  angestellten  Versuche  hat  Erhard^  in  diesem  Blatt  berichtet.  Zwar  ist  die 
Zahl  der  letzteren  noch  keine  sehr  große.  Immerhin  aber  verdienen  ihre  Ergeb- 
nisse die  Beachtung  des  Praktikers. 

Dass  die  Wirkung  bei  kreißenden  Frauen  keineswegs  eine  gleichmäßige  war, 
wurde  oben  erwähnt.  Nach  meiner  Ansieht  spricht  dies  aber  nicht  gegen  das 
Präparat,  sondern  lässt  sich  darauf  zurückführen,  dass  in  einzelnen  Fidlen  die 
gewöhnliche  Dosis  nicht  ausreicht,  um  die  Wehenthätigkeit  zu  rerstärken.  Er- 
neute Versuche  werden  diese  Annahme  wahrscheinlich  bestätigen. 

Unerwünscht  ist  es,  dass  das  Comutin  in  manchen  FfiÜen,  wie  E.  angiebt, 
Wehen  vollständig  krampfartigen  Charakters  hervorrief.  ,Zu  wesentlichen  Bedenken 
aber  giebt  die  Wirkung  des  Mittels  auf  das  Kind  Anlass.  Unter  46  Fidlen  wurden 
6  scheintodte  Kinder  (bei  335  nicht  mit  Comutin  behandelten  Geburten  nur  8) 
geboren.  Zwei  derselben  konnten  trotz  aller  angewandten  Mittel  nicht  wieder  be- 
lebt werden.  Auch  bei  seinen  Thierexperimenten  hat  Kobert  Ähnliches  beobaehet. 
Bei  Abtreibung  der  Föten  verschiedener  Hausthiere  durch  subkutane  Comutin- 
Injektionen  in  der  letzten  Woche  der  Schwangerschaft  kamen  einige  todt  zur  Welt, 
die  Mehrzahl  jedoch  lebend. 

Jedenfalls  ist,  das  beweisen  die  Versuche  an  Thieren  wie  Mensehen,  beim  Ge- 
brauch des  Mittels  mit  Küoksicht  auf  das  kindliche  Leben  größte  Vorsicht  ge- 
boten. Ich  möchte  nicht  einmal  die  Ansicht  E.'s  unterschreiben ,  dass  es  in  der 
2.  Geburtsperiode  ohne  jegliche  Gefahr  gegeben  werden  könne ,  da  man  bei  strenger 
Kontrolle  der  kindlichen  Herztöne  in  der  Zange  ein  Mittel  habe,  um  das  bedrohte 
Leben  des  Kindes  zu  retten.  Er  erwähnt  ausdrücklich,  dads  in  den  beiden  Fällen, 
in  welchen  die  Kinder  üef  asphjktiech  geboren  wurden  und  nicht  wieder  belebt 
werden  konnten,  die  kindlichen  Herztöne  wie  gewöhnlich  streng  kontrollirt  worden 
waren  und  sich  aus  denselben  absolut  keine  Gefahr  für  das  kindliche  Leben  er« 
geben  hatte.  Es  muss  also  das  Comutin  —  auch  E.  macht  es  verantwortlich  — 
überaus  rasch  und  noch  in  den  letzten  Augenblicken  der  Geburt  seine  schädliche 
Wirkung  geltend  gemacht  baben.  Wenn  dies  aber  möglich,  so  wird  auch  eine 
schnelle  Extraktion  das  Kind  nicht  mehr  zu  retten  vermögen! 

Ich  möchte  daher  vor  einem  Gebrauch  des  Comutins  seitens  des  praktischen 
Arztes  und  Geburtshelfers  vorläufig  warnen,  um  so  mehr  als  manche  derselben 
beut  zu  Tage  sich  durch  eine  einmalige  und  manchmal  falsch  aufgefasste  Empfeh- 


1  H.  Mauk,  Diss.,  Tübingen  1884. 

8  cf.  Bericht  über  die  57.  Naturforscherversammlung,  d.  Bl.  1884.  p.  649. 

»  Dieser  Jahrg.  No.  20.  p.  309. 
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long  eine«  MitteU  Terleiten  lassen,  dasselbe  in  ausgedehnter  Weise  ansu'vreiidcB. 
Die  dnreh  die  Kobert'sehen  Thierversuche  nachgewiesenen  Eigensehaften  d.es  Cor- 
nutins  sind  su  werthyolle,  mn  das  Mittel  wegen  seiner  einen  gefthiUeken  'Wir- 
kung einfach  ad  acta  in  legen.  Unsere  natflilichen  Versuchsstationen ,  die  ge* 
Imrtshilllichen  Kliniken  müssen  weiter  mit  ihm  experimentiren.  Hoffentlich  ^e» 
lingt  es  dann  noch,  das  Mittel  aueh  fttr  die  geburtshilfliehe  Praxis  im  AUgeaftemen 
Terwerthbar  su  machen. 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  über  die  yon  Kobert  in  Aussieht  gestellte  Her- 
stellung des  Extraetum  oomutino-sphaeelinicum  in  haltbarer  (Pillen-)  FonxL.       lefa 
sehe  den  Hauptwerdi  seiner  Untersudiungen  fOr  die  Praxis  darin,  dass  es  üun  ge- 
lungen, diejenige  Substans,  welche  den  Tetanus  uteri  erregt,  die  SphaeelixiaftiiTe^ 
getrennt  von  der,  normale  Wehen  henrorruf enden,  dem  Comutitt,  danustdlen.     In 
dem  Ton  ihm  gerade  für  die  Praktiker  in  den  Handel  gebrachten  Pr&parat    mber, 
dem  (oben  genannten  Extrakt,  sind  wieder  beide  enthalten.     Abgesehen  T€>ik    der 
Haltbarkeit  (welche  dassdbe  in  der  Pillenform  bekommen  soll)  und  der  Möglich- 
keit einer  exakten  Dosirung  hat  dasselbe  also  für  die  Verwendung  während  der 
Geburt  dieselben  Nachtheile  des  natürlichen  Mutterkorns  und  der  früheren    Ex- 
trakte desselben.     Es  ruft  nicht  geregelte,  sondern  krampfhafte  Wehen  und  Te- 
tanus uteri  hervor.    K.  würde  sich  ein  entschiedenes  Verdienst  erwerben,  wenn  es 
ihm  gelänge,  jene  beiden  Substansen  isolirt  in  haltbarem  Zustand  hersuBtellen. 
Wir  würden  diann  die  Sphacdins&ure  der  Verwendung  des  Becale  und  der   Ter- 
schiedenen  sog.  Ergotine  am  puerperalen  oder  nicht  graviden  Uterus  voniehen, 
das   Comutin  eventuell  für  geburtshilfliche  Zwecke  in  ausgedehnten  Qehrauich 
nehmen. 

1)  Joseph  Kuohar.     Puerperale  Rekonvalescenz   und    die 

Erkrankungen  des  Wochenbettes. 

New  York,  J.  H.  Tolt,  1886. 

Die  bedeutende  Abnahme  in  der  Mortalität  im  Wochenbett  inner- 
halb der  letsten  Jahre  ist  das  Verdienst  von  SemmelweiB  —  mit 
diesen  Worten  beginnt  der  Verf.  des  Torliegenden  Handbaches  die 
Vorrede  desselben  und  bezeichnet  damit  den  Standpunkt,  auf  welchem 
er  steht.    Da  in  englischer  Sprache  kein  Buch  vorhanden  ist,  wel^ 
ches  diesen  Standpunkt   vertritt,    so  hat  K.  es  unternommen,  auf 
Grund  mehrjähriger  Erfahrung  an  der  großen  geburtshilflichen  Klinik 
in  Wien  und  selbständiger  praktischer  Thätigkeit  seinen  amerikani- 
schen Landsleuten  die  Grundsätze  darzulegen,  nach  welchen  in  Wien 
und  wohl  überall  in  Deutschland  das  normale  sowohl  wie  das  patho- 
logische Wochenbett  geleitet  wird.     Er  hat  ein  kurzes,  aber  gutes 
Buch  geschrieben,  dem  der  praktische  Arzt  unter  allen  Verhältnissen 
als  sicheren  Führer  getrost  folgen  mag.   Kontroversen  hat  er  meistens 
bei  Seite  gelassen  imd  sich  auf  die  Angabe  einer  sicher  erprobten  Me- 
thode beschränkt.     Und  sehr  mit  Eecht.     Denn  wie  er  selbst  be- 
merkt, ist  es  für  den  Praktiker  besser,  einen  Weg  genau  zu  kennen, 
den  er  unter  allen  Umständen  sicher  beschreiten  kann,  als  ober- 
flächlich verschiedene,  die  den  Erfahrenen  manchmal  kürzer  führen 
mögen,  den  weniger  Geübten  aber  in  die  Irre  locken  können.    Von 
diesem  Grundsatz  ist  der  Verf.    nur   in  der  Abhandlung   über  das 
Puerperalfieber  abgegangen,  denn  hier  lag  es  ihm  ob,  Ansichten  za 
bekämpfen,  welche  leider  noch  immer  sehr  weite  Verbreitung  finden. 

Er  beginnt  mit  einer  kurzen  Besprechung  der  Antiseptica.    Mit 
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Recht  betont  er,  dass  es  weniger  darauf  ankommt,  welches  der  Anti- 
septica  man  anwendet,  sondern  wie  man  es  anwendet.  Wie  häufig 
wird  hier  nicht  von  dem  Arzte  gefehlt  und  immer  muss  wiederholt 
werden,  dass  es  durchaus  nicht  genügt  Hände  und  Instrumente  in 
eine  antiseptische  Lösung  asu  tauchen.  Dieselben  müssen  vorher  aufii 
sorgfiQtigste  gereinigt  werden,  besonders  auf  die  Fingernägel  ist  Auf- 
merksamkeit zu  verwenden.  Emmet  sagt  eben  so  drastisch  wie 
richtig:  Manch  eiaer  Frau  Todtenschein  ist  unter  den  Nageln  ihres 
Arztes  ins  Haus  gebracht  worden. 

'  Weiter  wird  auf  20  Seiten  das  normale  Wochenbett  besprochen. 
Hier  tritt  uns  ein  Fehler  des  Buches  entgegen,  welcher  störend  wirkt, 
besonders  da  er  sich  nicht  öfters  wiederholt,  nämlich  die  unzweck* 
mäßige  Eintheilung  des  Stoffes.  Zusammengehöriges  wird  aus  ein« 
ander  gerissen,  nicht  dahin  Gehörendes  eingeschob^.  Die  rerschie* 
denen  Abschnitte  dieses  Kapitels  lauten  nach  der  Beihe:  Zustand 
des  Uterus,  Urinretention ,  Puls,  Temperatur,  Nachwehen,  Lochien, 
Abführmittel,  Hämorrhoiden,  Diät,  Ruhe.  Das  heifit  doch  etwas 
gar  zu  bunt  durch  einander  werfen.  Auch  einzelne  Kapitel  hätten, 
wie  ich  hier  gleich  einfügen  will,  ohne  Schaden  wegbleiben  können, 
so  über  Albuminurie  und  Eklampsie,  die  doch  wohl  mehr  in  ein 
Buch  über  Schwangerschaft  und  Geburt  gehören,  mindestens  war  es 
überflüssig,  die  verschiedenen  Theorien  derselben  so  eingehend  dar- 
zulegen. Der  praktische  Arzt,  für  den  das  Buch  bestimmt  ist,  würde 
sie  nicht  vermisst  haben,  eben  so  wenig  wie  das  Kapitel  über  patho- 
logische Anatomie  des  Puerperalfiebers,  die  dazu  noch  zum  größten 
Theil,  wie  übrigens  der  Verf.  selbst  ausdrücklich  bemerkt,  dem  he^ 
kannten  Werke  Rokitansky 's  wörtlich  entnommen  ist. 

Diese  Ausstellungen,  welche  dem  Verf.  den  Beweis  geben  mögen, 
mit  welchem  Interesse  der  Referent  sein  Buch  durchgelesen,  sind 
von  untergeordneter  Bedeutung  und  thun  dem  Werthe  desselben, 
welches  sehr  frisch  und  mit  wohlthuender  Wärme  geschrieben  ist, 
keinen  Eintrag.  Eine  sicher  bald  zu  erwartende  2.  Auflage  wird  dem 
Verf.  Gelegenheit  geben,  seinen  Stoff  neu  zu  gruppiren  und  zu  sichten. 

Den  größten  Raum  nimmt  selbstverständlich  der  Abschnitt  über 
Puerperalfieber  ein  und  derselbe  ist  zweifellos  der  am  tüchtigsten  ge- 
schriebene des  ganzen  Buches.  K.  steht  voll  auf  dem  Standpunkte  von 
Semmel  weiß.  Die  übrigen  Theorien  werden  eingehend  beschrieben 
und  besprochen.  In  der  Behandlung  legt  er  das  Hauptgewicht  auf  eine 
richtige  Prophylaxe.  Vollständige  Sicherheit  in  der  Antisepsis  kann 
nur  derjenige  haben,  der  auf  eine  Methode  vollkommen  eingeübt  ist, 
dem  sie  in  Fleisch  und  Blut  übergegangen  ist.  Eingehend  beschreibt 
er  sein  Verfahren.  Dabei  unterlässt  er  nach  Ansicht  des  Referenten 
einen  wesentlichen  Punkt  zu  betonen,  den  er  selbst  im  ersten  Kapitel 
erwähnt  hat,  nämlich  die  Wichtigkeit  der  Reinigung  der  Nägel,  die 
nur  mittels  einer  festen  Bürste  möglich  ist.  Er  sagt:  ich  wasche  die 
Hände  gründlich  mit  Seife  und  desinficire  sie.  Das  genügt  nicht, 
am   wenigsten   in   einem   Buche,    welches    die  Nothwendigkeit  der 
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strengen  Antisepsis  auf  jeder  Seite  betont.  Kümmell  hat  nachge* 
wiesen,  dass  nur  durch  anhaltendes  minutenlanges  Bürsten 
die  Nägel  vollständig  pilz&ei  gemacht  werden  können,  einfaches  Trenn 
auch  gründliches  Waschen  genü^  nicht.  Die  Bürste  ist  also  fast 
wichtiger  als  das  Antisepticum. 

Vaginalen  desinficirenden  Einspritzungen  redet  Verf.  sehr  urarm 
das  Wort,  wenn  irgend  welche  Störungen  auftreten,  intra-uterine 
sind  auf  einzelne  Fälle  mit  bestimmten  Indikationen  zu  beschränken. 

Das  treffliche  Buch  wird  zweifellos  unter  den  englisch  sprechen- 
den Äizten  rasch  eine  weite  Verbreitung  finden.  Dies  ist  um  so 
mehr  zu  hoffen,  da,  wenn  auch  gesunde  Ansichten  bei  denselben 
überwiegend  sein  mö^en,  veraltete  und  sehr  gefahrliche  Theorien 
nicht  nur  unter  den  Ärzten  weit  verbreitet  sind,  wie  dies  leider  auch 
bei  uns  der  Fall  ist,  sondern  von  Männern,  welche  an  der  Spitze  der 
^  Wissenschaft  stehen,  niedergeschrieben  und  gelehrt  werden.  So  spricht 

sich  Fordyce  Barker,  einer  der  bekanntesten  amerikamschen  Grynä- 
kologen  und  Verfasser  eines  weitverbreiteten  Buches,  welches  auch 
ins  Deutsche  übersetzt  ist,  folgendermaßen  aus:  1)  Es  giebt  ein  Fieber, 
welches  dem  Puerperium  eigenthümlich  ist  und  welches  daher  Puer- 
peralfieber genannt  wird.   2)  Die  Symptome  dieses  Fiebers  sind  eigen- 
thümliche  und  sind  nicht  die  Folge  irgend  welcher  lokalen  Läsionen; 
es  ist  eine  eben  so  bestimmte  Erkrankung  wie  Typhus,  Typhoid  und 
Recurrens.     3)  Dasselbe  gehört  zur  Erlasse  der  zymotischen  Erkran- 
kungen und  entsteht  aus  unbekannten  Veränderungen  des  Blutes. 
4)  Die  Ursache  dieser  Veränderung  kennen  wir  so  wenig  wie  bei  Typhus, 
Scharlach  etc.    5}  Dieselbe  mag  beruhen  auf  epidemischen  Einflüssen, 
Kontagien,  Infektion  oder  wahrscheinlich  Nosocomialmalaria  etc.  etc. 
Ein  anderer  nicht  minder  bedeutender  Gynäkologe,  Robert  Barnes 
in  London,  hat  folgende  Ansicht:  Der  Grund  zur  puerperalen  Erkran- 
kung ist  bei  der  Befruchtung  gelegt.     Nach  der  Entbindung  tritt 
eine  stärkere  Disposition  zur  Erkrankung  ein.   Während  des  Wochen- 
bettes treten  neue  Elemente  der  Gefahr  hinzu.   Diese  drei  Zustände 
tragen  jeder  ein  Theil  bei  zur  Entwicklung  einer  jeden  Wochen- 
bettserlurankung  etc. 

Unter  diesen  Umständen  ist  der  Wunsch  gewiss  berechtigt,  dass 

das  Buch  recht  weite  Verbreitung  finden  möge  und  sein  Theil  dazu        \ 

beiträgt,  solche  gefährliche  Theorien  mehr  und  mehr  zu  verdrängen: 

Engelmann  (Kreuznach}. 

2)  E.  Schucliardt.     Beiträge  zur  Entstehung  der  Carcinome 
aus  chronisch-entzündlichen  Zustanden  der  Schleimhäute  und 

Hautdecken. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  257.) 
S.  hat  specieU  die  Carcinombildung  an  solchen  Körpertheüen 
studirt,  welche    der  unmittelbaren  Besichtigung    und  chirurgischen 
Behandlung   zugänglich   sind.      Im   ersten   Theil  behandelt   er  die 


Centaralblatt  für  Gynfikologie.     No.  33.  535 

Psoriasis  buccalis  et  lin^ae  und  ihren  Ube^ang  in  Carcinom  und 
im  Anschluss  hieran  Psoriasis  praeputiaüs  mit  Carcinoma  penis.  Nach 
einer  kurzen  Zusammenstellung  der  bereits  erschienenen  Arbeiten 
fuhrt  er  5  hierher  gehörige  Fälle  an  mit  genauer  mikroskopischer 
und  chemischer  Untersuchung  excidirter  Gewebsstücke.  Er  fand  bei 
der  an  Psoriasis  erkrankten  Schleimhaut  eine  lebhafte  Zellprolifera- 
tion  im  Epithel,  eine  entsündliche  Infiltration  der  obersten  Corium- 
schichten,  so  wie  reichliche  Produktion  einer  eigenthümlichen  in 
der  normalen  Mundschleimhaut  nur  spärlich  vorkommenden  Substanz, 
des  Elei'din.  Das  Carcinom  bietet  das  gewöhnliche  Bild  eines  Platten- 
epithelkrebses; schon  in  seiner  Umgebung  beginnt  das  Epithel  zapfen- 
artig in  die  Tiefe  zu  wuchern. 

Im  2.  Theile  beschreibt  8.  die  Entwicklimg  von  Hautcarcinomen 
auf  dem  Bod^i  chronischer  Hautkrankheiten.  Nach  Erwähnung  der 
hierher  gehörigen,  besonders  von  Yolkmann  gemachten  Beobach- 
tungen, führt  er  6  neue  FäUe  von  Theer-  und  Paraffinkrebs  an,  in 
denen  sich  unter  dem  Einfluss  chemischer  und  mechanischer  Reize 
zunächst  chronische  Hautentzündungen  ausbildeten  von  vorwiegend 
hyperplastischem  Charakter,  die  dann  später  carcinomatös  degenerirten. 
Auch  hier  ließ  sich  der  allmähliche  Übergang  des  chronisch  entzünd- 
lichen in  das  carcinomatöse  Gewebe,  besonders  an  2  Carcinomen  der 
oberen  Extremität  mikroskopisch  verfolgen.  Selbst  in  großer  Ent- 
fernung von  den  carcinomatösen  Herden  (an  der  anderen  oberen  Ex- 
tremität) wies  die  Haut  bereits  histologische  Veränderungen  auf,  die 
nur  einer  geringen  Steigerung  bedurften,  um  der  Störung  den  car- 
cinomatösen Stempel  aufieudrücken.  Sehr  eingehend  endlich  be- 
handelt S.  die  Entstehung  der  von  Volkmann  als  «seborrhagische 
Hautcarcinomec  bezeichneten  Carcinome  auf  dem  Boden  der  senilen 
trockenen  Form  der  Seborrhoe.  Wahrscheinlich  in  Folge  ungenügen- 
der Reinlichkeit  kommt  es,  namentlich  bei  alten  Leuten  niederer 
Stände,  zu  schlechter  Desquamation,  zur  Bildung  seborrhagischer 
Herde,  d.  h.  eigenthümlicher,  umschriebener  gelblich  bis  bräunlich 
gefärbter,  fettig  anzufühlender  schuppenartiger  Auflagerungen  auf 
der  Haut,  besonders  des  Gesichtes.  Die  Talgdrüsen  ließen  mikro- 
skopisch keine  Veränderung  erkennen.  Die  obersten  Schichten  der 
Epidermis  dagegen  und  die  Haarbälge  zeigten  eine  sehr  beträchtliche, 
zum  Theil  mit  Verhornung  endende  Desquamation,  welche  sich  in 
ihren  verschiedenen  Lagen  mit  Pikrokarmin  verschieden  färbt.  Das 
Corium  war  stark  zellig  infiltrirt.  Auf  diesem  derartig  präparirten 
Boden  entwickelt  sich  nun  der  gewöhnliche  zur  Verhornung  neigende 
Hautkrebs.  Auch  im  jugendlichen  Alter  können  die  Acne  sebacea 
und  das  Xeroderma  pigmentosum  gelegentlich  die  Bildung  von  Car- 
cinomen veranlassen.  Zum  Schluss  wird  kurz  die  Prophylaxe  und 
Therapie  erwähnt  (bei  Psoriasis  buccalis  et  linguae  Pacquelin). 

Weidlich  (Breslau). 
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3)  A.  Martin.     Über  Prolapsoperationen. 

(Deutsche  med.  Woehenschrift  1886.  No.  2.) 
M.  begiimt  die  Prolapsoperation  mit  einer  Abiasio  mucosae  und 
Amputatio  lesp.  Exdbsio  colli  uteri,  da  die  krankhaften  Verände- 
rungen der  Schleimhaut  und  der  Portio  selten  schon  allein  durch 
Zurückhalten  des  Uterus  im  Becken  beseitigt  werden.  Bei  gleich* 
zeitig  bestehender  Betroflexio  wird  der  Uterus  nach  der  Abrasio 
mucosae,  Amput.  colli  und  Kolporrhaphia  ant.  in  Anterersion  ge- 
bracht, doch  nur  in  einigen  Fällen  trat  dauernde  Heilung  ein,  aber 
auch  selten  nur  war  ein  Pessar  nöthig,  da  die  Retroflezio  nach  Hei- 
lung des  Vorfalls  und  der  Endometritis  keine  Erscheinungen  machte. 
In  drei  Fällen,  in  denen  der  Uterus  ganz  vor  der  Vulva  lag  und 
vergebens  durch  Pessare  und  partielle  Prolapsoperationen  ihn  zurück- 
zuhalten versucht  worden  war,  wurde  der  Uterus  total  ezstirpirt,  nach 
der  Rekonvalescenz  noch  mit  Erfolg  die  Kolporrhaph.  ant.  und  post. 
angeschlossen.  Der  Gumnuschlauch  lässt  sich  bei  raschem  Nähen 
Tungehen.  An  den  ersten  Theil  der  Operation  schUeBt  sich  die  Ex- 
cirion  der  vorderen  Scheidenwand  in  Form  eines  Rhomboids,  wobei 
es  weniger  auf  allzu  ergiebige  Anfrischung  der  vorderen  Scheiden- 
wand, als  besonders  auf  Beseitigung  der  Unebenheiten  des  Urethral- 
wulstes  ankommt.  Bei  der  Kolporrh.  post.  excidirt  M.  zunächst  die 
seitlichen  Falten,  in  denen  die  seitliche  Scheidenwandung  sich  mit 
der  Columna  rugarum  posterior  vereinigt  und  zwar  eine  jede  für  sich; 
hieran  schließt  er  die  Perineauxesis  nach  der  Hegar'schen  Vorschrift, 
wobei  die  Anfrischung  im  Introitus  nicht  zu  weit  nach  vom  zu  führen 
ist.  Als  Nahtmaterial  verwandte  er  bis  vor  Kurzem  geflochtene  Seide 
mit  gutem  Erfolge,  in  letzter  Zeit  dagegen  Juniperuskatgut  zur  fort- 
laufenden Naht  mit  Etagenbildung,  nur  dass  man  bei  dieser,  die  die 
Wundflächen  nicht  mit  gleicher  Intensität  auf  einander  presst,  wie 
die  Knopfiiähte,  zur  Vermeidung  von  Nachblutui^^n  die  Wund- 
flächen, speciell  wo  eine  Spannung  der  Gewebe  vorliegt,  mit  Seiden- 
fäden zu  untemähen  hat.  Alle  Operationen  werden  nach  entsprechen- 
der Vorbereitung  und  permanenter  Berieselung  mit  schwacher  Subli- 
madösung  ausgeführt.  Nachbehandlung  besteht  in  3w6chenilicher 
Bettruhe,  Urinentleerung  mittels  des  Katheters,  Stuhlentleemng  bei 
Anfangs  nxu:  flüssiger  Nahrung  erst  vom  5.  Tage  an;  äußerliche  Ab- 
spülung  der  Wunde  im  Anschluss  an  das  Katheterisiren,  Scheiden- 
ausspülungen nur  bei  massenhafter  Sekretanhäufung  vom  10. — 1 1 .  Tage 
an.  Von  Komplikationen  wurden  in  der  ersten  Zeit  der  Rekon- 
valescenz besonders  2  beobachtet,  Nachblutungen  und  Parametritiis. 
In  einigen  Fällen  trat  eine  Zeit  lang  nach  der  Operation  wiederum 
Schwangerschaft  ein.  Nur  in  wenigen  Fällen  erhielt  Verf.  von  Reci- 
diven  Nachricht.  Im  Allgemeinen  ist  das  Resultat  der  195  nach 
dieser  Methode  ausgeführten  Operationen  ein  außerordentlich  günsti- 
ges. Frauen,  die  an  Prolaps  leiden,  sind,  so  weit  als  möglich,  zur 
Radikaloperation  zu  zwingen.  Weidlieli  (Breslau). 
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Kasuistik. 

4)  Aus  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Paris. 

(Areh.  de  toeolog.  1886.  Januar^Märs.) 
Sitzung  vom  10.  December  1885. 

Vorsitzender:  Pajot. 

Alexander-Adam's  Operation.  Dollris  korrigirt  Beine  früheren  An- 
gaben über  das  schwierige  Auffinden  und  Henrorsiehen  der  extraperitonealen  Enden 
der  Ligg.  rotunda.  Seine  frühere  Ansicht  hatte  sich  auf  Leichenuntersuchungen 
gestützt,  die  ergeben  hatten,  dass  Yom  Orifio.  inguinale  intemum  an  nur  unbe- 
deutende Spuren  der  Ligamente  zu  bemerken,  bei  fetten  Personen  Spuren  über- 
haupt nicht  aufzufinden  seien.  Dieses  Besultat  war  jedoch  bedingt  durch  post- 
mortale Veränderungen  der  Gewebe  durch  konservirende  Flüssigkeiten.  Unter- 
suchungen an  frischen  Leichen  ergaben,  dass  dem  Aufönden  der  Ligamente  in  der 
Begel  keine  Schwierigkeiten  entgegenstünden.  Femer  bemerkt  D.,  dass  die  Idee 
der  Operation  keine  neue  sei,  dass  die  Priorität  einem  Franzosen  (Alqui^  1840) 
gebühre. 

Duplay  bestätigt  die  leichte  Ausführbarkeit  der  Operation.  Er  macht  aber 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Besultate  der  Operation  noch  der  Kontrolle  bedürften. 
Man  müsse  sich  mit  Becht  fragen,  ob  nicht  die  häufigen  Volumensänderungen 
der  Blase  allmählich  den  Effekt  wieder  rückgängig  machten. 

Dol^ris  bemerkt,  dass  durch  Hervorziehen  der  Ligamente  auch  das  den- 
selben fest  anhaftende  Peritoneum  in  den  Leistenkanal  hineingezogen  und  so  Ge- 
legenheit zur  Entstehung  einer  Hernie  gegeben  würde.  Bei  einem  LeichenTcrsuch 
ist  es  ihm  sogar  passirt,  dass  er  direkt  durch  die  Operation  eine  Hernie  herge- 
stellt hat;  das  große  Netz  war  mit  dem  Lig.  rotundum  breit  verwachsen  und  wurde 
in  den  Leistenkanal  hineingezogen. 

Pajot  hält  es  für  verwerflich,  eine  das  Leben  gefährdende  Operation  auszu- 
führen bei  einem  Leiden,  welches  keinerlei  Gefahr  für  das  Leben  involvirt  Durch 
Behandlung  des  die  Lageveränderung  komplicirenden  Katarrhes  könne  man  die 
Krankheitserscheinungen  schwinden  sehen. 

In  Beantwortung  einiger  Anfragen  von  Gu6niot  undDumontpallier  theilt 
Dol6ris  mit,  dass  ihm  nicht  bekannt  sei,  ob  die  Arbeit  von  Alqui^  auf  per- 
sönlichen Beobachtungen  beruhte.  Es  existirten  bisher  ungefähr  110  FäUe  mit 
3  Todesfällen.  Er  wollte  durch  seine  Mittheilung  durchaus  nicht  die  Operation 
vertheidigen,  sondern  nur  seine  früheren  MittheQungen  korrigiren. 

Emmet'sche  Operation.  Doliris  berichtet  Übet  7  von  ihm  ausgeführte 
Emmet'sche  Operationen  mit  6  vollständigen  Erfolgen.  Er  empfiehlt  die  Operation 
als  sehr  erfolgreich  und  als  sehr  leicht  und  gefahrlos  ausführbar. 

Gu6niot  spricht  seine  Verwunderung  darüber  aus,  dass  im  Ausland  die  In- 
dikation zur  Operation  so  häufig  gefunden  vrürde ;  er  habe  niemals  so  ausgedehnte 
Lacerationen  des  Cervix  beobachtet,  welche  die  Operation  nötMg  gemacht  hätten. 

Dol6ris  bemerkt,  dass  die  Operation  durchaus  nicht  bei  lülen  Cervixlaeera- 
tionen  indicirt  sei;  die  Kranken,  bei  denen  er  durch  die  Operation  Heilung  er- 
zielte, waren  anderwärts  schon  lange  ohne  Erfolg  behandelt  worden. 

Auch  Charpejitier  hält  die  tiefen  Lacerationen  für  sehen. 

Ollivier  erinnert  daran,  dass  Emmet  selbst  vor  dem  Missbrauch  seiner 
Operation  gewarnt  habe. 

Verrier  demonstrirt  eine  Flacenta  mit  einem  Foetus  papyraceus. 

Sitzung  vom  14.  Januar  1886. 

Vorsitzender:  Gu6rin. 
Gu^niot  spricht  über  narbige  Verengerungen  der  Vagina.  Er  giebt 
eine  kurze  Übersicht  über  die  verschiedenen  Formen,  in  denen  die  Narbenstenose 
sich  darbietep  kann,  über  äre  Ursachen,  so  wie  über  die  durch  dieselbe  beding- 
ten Naohtheile  und  Symptome ;  unter  letzteren  führt  er  auch  eine  besondere  Em- 
pfindlichkeit der  Vagina  an.    Ein  von  ihm  operativ  behandelter  Fall  wird  ausführ- 
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lieber  besprochen;  derselbe  betraf  eine  35jfthrige  Frau,  welche  einmal  vor  14  Jah- 
ren geboren  hatte;  die  Geburt  war  von  langer  Dauer  gewesen;  es  entstanden  im 
Wochenbett  ulceratiye  Zerstörungen  der  Vagina  nut  Ausgang  in  Narbenbildung. 
Coitus  war  nur  sehr  unvollkommen  ausführbar  und  schmershaft,  Menstruation  mit 
vielen  Schmerzen  verbunden.  Nur  in  der  L&nge  von  6  cm  bestand  normale  Weite 
der  Vagina;  in  dieser  Höhe  war  dieselbe  quer  verschlossen  bis  auf  einen  1  cm 
breiten  Spalt;  in  dem  oberen  Theil  der  Vagina  konnte  die  Sonde  nur  mit  Mühe 
und  mit  mehrfachen  Biegungen  vordringen;  per  rectum  war  die  Vaginalportion  zu 
fohlen,  welche  der  Narbenmasse  adh&rent  zu  sein  schien.  Nachdem  zun&chst  ver- 
geblich versucht  worden  war,  unter  Leitung  des  Auges  die  knorpelharten  Narben- 
massen zu  durchtrennen,  gelang  dies  vollkommen,  indem  unter  Leitung  des  tou- 
chirenden  Fingers  die  Incisionen  vorgenommen  wurden;  es  wurde  ein  normaler 
Vaginalkanal  hergestellt.  Blutung  war  gering.  Nachher  mechanische  Dilatation. 
G.  hält  fOr  viele  Fälle  solche  unter  Leitung  des  Fingers  vorgenommene  Tren- 
nungen für  empfehlenswerther ,  als  die  unter  Leitung  des  Auges  gemachten;  das 
OefQhl  erkennt  die  zu  durchtrennenden  Narbenmassen  viel  sicherer  als  das  Ge- 
sicht. Tritt  trotz  der  behinderten  Kohabitation  Konception  ein,  so  soll  man  nicht 
etwa  künstlichen  Abort  einleiten,  sondern  das  normale  Ende  der  Schwangerschaft 
abwarten.  G.  theilt  2  Fälle  mit,  in  denen  es  mit  Leichtigkeit  gelang,  durch  Tren- 
nung der  Narbenmassen  intra  partum  die  Geburt  glücklich  für  Mutter  und  Kind 
zu  beenden. 

Diskussion:  Pajot  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  in  vielen  Fallen  ge- 
lingt, ohne  blutige  Eingriffe  durch  allmähliche  Dilatation  mit  Quellstiften  oder 
successive  stärkeren  Bougies  zum  Ziele  zu  gelangen.  Er  theilt  2  auf  diese  Weise 
von  ihm  mit  Glück  behandelte  Fälle  mit. 

Polaillon  erwähnt  eine  von  ihm  gemachte  Beobachtung,  wo  eine  im  Schei- 
dengewölbe gelegene,  von  einer  Geburt  herrührende  Narbe  äußerst  quälende 
Symptome  verursachte,  vor  Allem  starken  Schmärz  beim  Coitus.  Sobald  die  Narbe 
berührt  wurde,  wurden  heftige  Schmerzen  geäußert. 

Dol6ris  hat  3  Fälle  beobachtet,  in  denen  er  Incisionen  ausgeführt  hat. 

Gu^rin  hat  in  einem  Fall  vollkommene  Heilung  erzielt,  indem  er  in  mehreren 
Sitzungen  successive  die  Narbenmassen  durchtrennte.  Er  bemerkt,  man  dürfe  die 
FäUe  nicht  generalisiren,  sondern  man  müsse  jeden  Fall  für  sich  betrachten,  also 
streng  individualisiren. 

Sitzung  vom  11.  Februar  1886. 

Dol^risberichtet  über  einen  Fall  von  angeborener  Atresie  der  Vagina. 
Es  handelte  sich  um  eine  im  6.  Monat  Schwangere ,  welche  bei  beginnender  Ge- 
burtsthätigkeit  zur  Beobachtung  kam.  Aus  der  Anamnese  ist  zu  bemerken,  dass 
stets  vor  Eintritt. der  Regel  starke  Schmerzen  bestanden  haben  und  dass  die  Ko- 
habitation stets  schmerzhaft  gewesen  war.  Man  fand  eine  sehr  kurze  Vagina,  welche 
blindsackförmig  endete;  Vulva  sehr  empfindlieh,  daher  weitere  Untersuchung  in 
Narkose.  In  der  Kuppel  des  Blindsackes  konnte  man  nach  Einführung  des  Spe» 
culums  eine  ganz  feine  Öffnung  erblicken.  Die  Palpation  per  rectum  ließ  erkennen, 
dass  die  Vagina  durch  eine  quere  Scheidewand  (Hymen?)  in  2  Abschnitte  getheilt 
war.  Die  Frau  entzog  sich  der  Beobachtung,  kam  aber  nach  4  Tagen  wieder  mit 
starker  Wehenthätigkeit  und  fötidem  Ausfluss  aus  der  Vagina.  Die  Scheidewand 
war  weiter  nach  vom  gedrängt,  die  Öffnung  hatte  sieh  vergrößert  bis  zur  Größe 
eines  20  Centimenstückes.  Sie  wurde  zunächst  mit  dem  Finger  stampf  dilatirt, 
was  leicht  gelang;  dann  wurden  noch  einige  Einschnitte  gemacht;  nach  wenigen 
Minuten  war  die  Geburt  beendet     Die  Frau  wurde  gesund  entlassen. 

Der  Fall  zeigt,  dass  selbst  eine  so  geringfügige  Öffnung  genügt,  um  den  Sper- 
matozoen  den  Weg  zu  gestatten« 

Pajot  weist  ebenfalls  auf  diesen  letzteren  Punkt  hin  und  verwirft  die  Dila- 
tation des  Cervikalkanales  bei  Sterilität. 

Bichelot  berichtet  über  einen  Fall  von  Ektopie  der  Blase, 

DoHris  demonstrirt  ein  Präparat  von  Ruptura  uteri.  Die  Pat.  kam  mit 
deutlichen  Zeichen  der  Uterusruptur  zur  Beobachtung.     Am  2.  Tage  nach  der  Ge- 
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burt  yerschlimmerte  sieh  der  Zustand  so,  dass  sieh  D.  cur  Laparotomie  entsehloss. 
Der  Eiss,  welcher  quer  am  Übergang  Ton  Corpus  in  Cenrix  verlief  wurde  durch 
Naht  geschlossen.    Tod  am  folgenden  Tage. 

S^cheron  zeigt  das  anatomische  Präparat  eines  Uterus  bipartitus.  Die 
Scheidewand  erstreckte  sich  bis  in  die  Vagina.  Der  rechte  Ureter  und  die  rechte 
Niere  fehlten;  die  linke  Niere  war  erheblich  vergrößert.  Skutsch  (Jena). 

5)    Waloher.      Die   Sublimatbehandlung   auf    dei    geburtshilflichen 

Klinik  zu  Tübingen. 
[Med.  Korrespondensblatt  d«  Württembergisohen  &ritl.  Landesvereins  1885.  No.  37.) 

Auf  Qrund  der  in  Tübingen  mit  der  Sublimatanwendung  ersielten  Besultate 
wird  fOr  dieselbe  von  W.  eine  Lanse  gebrochen;  Sublimat  wird  seit  dem  Oktober 
1883  bereits  angewendet;  die  etwas  über  2  Jahre  reichende  geburtshilfliche  (sowohl 
klinische,  wie  poliklinische)  Statistik  umfasst  über  700  FäUe  mit  einer  Gesammt- 
mortalit&t  von  0,85X>  darunter  an  Puerperalfieber  OX  (1  an  akuter  Miliartuber- 
kulose, 2  an  Uterusruptur,  1  an  Bronchitis  und  h3rpostatischer  Pneumonie  nach 
Porro'schem  Kaiserschnitt,  1  post  partimi  im  epileptischen  Anfall,  1  an  Lungen- 
embolie). Es  stellte  sich  femer  eine  Morbidit&t  von  2,21X  heraus  (darunter  an 
Endometritis  8,  Parametritis  3,  puerperale  Sepsis  mit  Endometritis,  schon  inficirt 
aufgenommen,  3;  Phlegmasia  alba  dolens  1;  sfimmtliche  Wöchnerinnen  genasen. 
Sublimatintoxikationen  wurden  nicht  beobachtet ;  der  eine  vorgekommene  Fall  wird 
nicht  auf  die  uterinen  Irrigationen,  sondern  auf  eine  innerliche  Darreichung  von 
5  g  Kalomel  lur  Enielung  von  Stuhlgang  lurückgeführt. 

Die  überaus  günstigen  Resultate  sind  um  so  mehr  auf  die  ausgeieichnet  des- 
inficirende  Wirkung  des  Sublimats  lurückzuführen,  als  einmal  das  Anstaltsgebäude 
sieh  im  ungünstigsten  baulichen  Zustande  befindet,  für  die  Bedürfnisse  oft  nicht 
ausreicht  und  andererseits  jede  aufgenommene  Kreißende  von  allen  in  der  Klinik 
anwesenden  Studenten  äußerlich  wie  innerlich  explorirt  wird. 

Im  ersten  Jahr  (1883/84)  wurde  das  Sublimat  durchgehends  in  einer  Lösung 
von  1  :  1000,  darauf  unterschiedlich  von  1  und  0,5 :  1000  verwendet;  wie  auch  von 
anderer  Seite  bereits  erwähnt,  legt  auch  W.  das  Hauptgewicht  bei  den  intra-ute- 
rinen  Irrigationen  auf  eine  gleichseitige  peinliche  Überwachung  des  Organes  und 
auf  einen  gesicherten  vollständigen  Rückfluss  der  Irrigationsflüssigkeit,  welch  beiden 
Umständen  er  das  vollständige  Manko  von  Intoxikationsf&Uen  beimisst. 

Da  V.  Säxinger  die  Ansicht  vertritt,  dass  im  Wochenbett  auch  durch  die 
Luft  eine  Infektion,  wenn  auch  nicht  häufig,  so  doch  möglich  ist,  wird  während 
des  Puerperiums  an  Stelle  des  Stopftuches  gewissermaßen  als  Occlusiwerband 
SublimathoUwollwatte  angewendet.  Menzel  (Qörlitz). 

6}  Bein  (Kiew).    Bericht  über  30  Ovariotomien. 

(Wratsch  1885.  No.  33.) 

Schon  früher  (Centralblatt  1885  No.  23)  war  der  Vortrag  von  R  über  13  von 
ihm  vollführte  Ovariotomien  referirt  worden :  jetst  berichtet  der  Verf.  über  30  (mit 
Einschluss  der  früher  erwähnten  13)  ähnliche  Operationen.  Von  ihnen  endeten 
2  (6X)  tödlich ;  in  dem  einen  Falle  bestand  Komplikation  mit  abgekapselter  eitri- 
ger Peritonitis. 

Der  Verf.,  dessen  Ansichten  aus  dem  oben  erwähnten  Beferat  bekannt  sind, 
spricht  sich  dahin  aus,  dass  noch  viele  die  Ovariotomie  betreffenden  Fragen  noch 
unerledigt  sind,  und  dass  desshalb  die  Publikation  der  gemachten  Operationen 
mit  allen  Details  wünschenswerth  ist.  Besonders  spricht  er  diesen  Wunsch  in 
Betreff  der  in  Russland  ausgeführten  Operationen  aus,  da  die  Verhältnisse  in  Russ- 
land in  vielen  Besiehungen  ganz  andere  sind,  als  im  Westen. 

Wie  schon  erwähnt,  kennt  der  Verf.  nur  eine  Kontraindikation,  bösartiger 
Charakter  der  Geschwulst,  die  sich  schon  auf  die  Umgebung  verbreitet  hat»  sonst 
hinderten  ihn  Fieber,  Arteriosklerose  und  doppelseitige  bösartige  aber  noch  be- 
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wegliehe  Oesehwnlst  nieht  xu  operiren^.  Eben  so  hftlt  er  wie  Martin  die  Operation 
für  angeieigt,  sobald  nur  die  Cyste  erkannt  ist,  ohne  auf  ihr  Wachsen  su  warten. 

Die  Qr&ße  der  Cyste  rarürt  von  Faustgrftße  bis  lur  OrOße  eines  schwangeren 
Uterus,  die  größte  gewogene  Cyste  wog  25,500  g.  26  Ton  den  entfernten  Cysten 
waren  Cystoma  proliferum  glanduläre,  Ton  den  übrigen  waren  2  Cystosareome» 
1  Dermoid  und  eine  eine  Tubo-orariahTSte. 

Verl  Terwirft  beinahe  Tollkonunen  die  Probeincision ,  welche  er  nie  aniuwen- 
den  nöthig  hatte  und  greift  nur  sehr  sehen  sur  Punktion  (in  111  Ton  ihm  gesehenen 
UnterleibsgeschwOlsten  nur  4mal). 

Besonders  interessante  FftUe  waren  folgende: 

1)  Bei  einer  28jahrigen  Kranken  fand  sieh  der  Bauch  stark  mit  Flfissigkeit 
gef&llt»  eine  Geschwulst  kaum  su  fOhlen.  Bei  der  Punktion  floss  eine  sShe  stark 
eiweißhaltige  Flüssigkeit  aus  und  man  fShlte  eine  mannskopfgroße,  in  def  Flüssig- 
keit schwimmende»  aber  am  oberen  Theüe  des  Bauches  befestigte  Geschwulst  Die 
Operation  bestätigte  die  Diagnose  einer  geplatsten  Cyste,  die  am  oberen  Torderen 
Theil  der  Bauchwand  und  am  Uterus  befestigt  war. 

2)  33jfthrige  Kranke,  2Vf  J^shr  krank;  s^  heruntergekommen  und  mit  Arterio- 
sklerose behaftet  Die  5  Pfund  schwere  CoUoidcyste  des  rechten  Orariums  war  tief 
in  das  Lig.  lat  eingewachsen  und  vielfach  mit  der  hinteren  Seite  des  Bauchfells, 
mit  Omentum,  Darm  und  Ureter  Terwaehsen.  Bei  der  sehr  schwierigen  Operation 
wurde  der  rechte  Ureter  durchschnitten  und  in  die  Bauchwunde  eingeniht, 
nachdem  eine  gliseme  Kanüle  in  ihn  eingefOhrt  war.  Der  Stiel  der  Geschwulst 
wurde  aus  dem  rechten  Uterushom  gebildet  und  ebenfalls  in  die  Bauchwunde  ein- 
genftht  Die  Heilung  yjerlief  günstig  mit  Ausnahme  der  erbsengroßen  Ureter- 
Bauchdeckenfistel  in  der  Linea  alba.  Der  aus  dieser  Fistel  tropfenweise  ausfließende 
Urin  war  Anfangs  spärlich  und  von  hohem  specifischen  Gewicht,  er  nahm  aber  all- 
mählich an  Menge  su  und  wurde  specifisch  leichter,  enthielt  aber  noch  etwas  Eiter 
UngefSIhr  2  Monate  nach  der  ersten  Operation  exstirpirte  Verf.  die  rechte  Niere 
▼om  Rücken  aus,  der  Verlauf  war  günstig.  Nach  Verls  Angabe  ist  dies  der  dritte 
Fall  von  Nierenexstirpation  wegen  Ureterfistd*. 

3)  In  einem  Falle,  wo  die  Cyste  stark  mit  der  Blase  yerwachsen  war,  wurde 
bei  der  Ablösung  der  Verwachsung  die  Blase  in  der  Größe  eines  20  Pfennigstückes 
Terletxt    Die  angelegte  Naht  beseitigte  diese  Verletiung  ohne  Folgen. 

4)  36jährige  Krwke,  der  man  schon  2mal  die  Punktion  gemacht  hatte.  Bei 
der  Operation  zeigte  sich  die  Cyste  in  einem  abgekapselten  mit  Eiter  gefüllten 
Abschnitt  der  Bauchhöhle  eingelagert  und  so  ToUständig  von  den  anderen  Ein- 
geweiden abgesondert  Die  Cyste  war  durch  dnen  langen  Stiel  mit  der  Gebär- 
mutter verbunden,  außerdem  mit  der  Leber  und  in  Handgroße  mit  den  Bauch- 
decken Terwachsen,  was  die  Operation  sehr  erschwerte.  Tod  an  Erysipelas  des 
Kniees  und  Pneumonia  crouposa. 

In  der  letsten  Zeit  hat  der  Verf.  das  Methylen  aufgegeben  und  wendet  wie- 
der Chloroform  (von  Dunean  in  London)  an.  Die  Dauer  der  Operation  betrug 
Ton  Vs  bis  su  2  Stunden.  Der  Verlauf  ^*^<^  in  den  meisten  Fällen  günstig,  die 
Temperatur  überstieg  in  Vs  der  Fäüe  nicht  38*^.  In  2  Fällen  waren  Komplikationen 


^  Verf.  madit  dem  Kef.  den  Vorwurf,  als  habe  er  in  seinem  ersten  Referat 
ihn  beschuldigt,  sich  sur  Operation  leichte  Fälle  ausgesucht  lu  haben,  da  er  nur 
in  Folge  nieht  Yon  ihm  abhängiger  Umstände  von  50  gesehenen  Fällen  die  Ope- 
ration nur  in  13  ausgeführt  habe.  Indcss  lag  mir  sunächst  jeder  solche  Gedanke 
fem,  da  ja  Verf.  in  seiner  ersten  Mittheilung  nicht  erwähnt  hatte,  dass  er  die  übri- 
gen Fälle  nur  unfreiwillig  nicht  operirt  hatte  und  dann  schänt  mir,  dass  es  eher 
Beifall  als  Tadel  Terdient,  wenn  ein  Operateur  mit  großer  Sorgfalt  die  sur  Ope- 
ration geeigneten  Fälle  aussucht,  der  Bei  aber  durchaus  nieht  die  Absicht  haben 
konnte,  dem  Verl  einen  Vorwurf  «u  machen. 

2  Die  Angaben  über  die  Ureterenftstel  und  die  Nierenexstirpation  sind  vom 
Ref.  nach  einem  Vortrage  des  Verls  in  der  Gesellschaft  der  Ante  su  Kiew  und 
-"ich  eigener  Anschauung  sugefügt. 
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▼on  Seiten  des  Darmes  und  des  Bauehfelles;  eine  Kranke,  welche  sehen  firflher 
an  doppelseitiger  Pleuritis  gelitten  hatte»  starb  3  Monate  nach  der  Entlassung  an 
Pleuritis.  Die  Operationswunde  yerheilte  in  allen  Fällen  prima  intentione;  die 
Kranken  verließen  das  Bett  meist  in  der  3  Woche.  BeÜMUUi  (Kiew). 

7)  Dandois.     Rechtsseitiger ,  maligner   Nierentumor;  Nephrektomie^ 

Heilung. 

(BuE  de  l'aead.  roy.  de  ni6d«  de  Belgique  T.  XIX.  No.  12—13.) 

Ein  Knabe,  im  Alter  Ton  2  Jahren  und  1  Monat,  seigt  nach  Aussage  der  Eltern 
seit  4 — 5  Monaten  einen  faustgroßen  Tumor  im  Leibe,  welcher  in  der  letzten  Zeit 
neben  periodischen  Schmersen  eine  Abnahme  des  Wohlbefindens  des  Kindes  yer- 
ursachte.  Es  wird  rechterseits  ein  solider,  schmershafter,  leicht  höckriger  und  be- 
weglicher Tumor  Ton  der  Form  einer  Niere  mit  deutlichem  Hilus  am  medianen 
Rande  konstatirt,  welcher  von  der  Beckenschaufel  bis  fast  an  den  rechten  Rippen- 
bogen reicht;  eine  schmale,  tympanitische  Zone  swischen  dem  oberen  Tumorrande 
und  der  Leberdimpfung.  Fh>bepunktion  negatiT;  keine  sübjektiTen  Ersoheintingen 
Ton  Seiten  der  £Lamorgane.  Urinuntersuchung  ebenfalls  negathr.  Es  wird  die  Dia- 
gnose auf  einen  rechtsseitigen  malignen  Nierentumor  gestellt  und  nach  einem  ein- 
monatlichen Abwarten,  während  dessen  das  Kind  immer  mehr  herabkam  und  leichte 
hektische  Temperatursteigerungen  bekam,  lur  Operation  geschritten. 

L&ngsschnitt  in  der  rechten  Mamillarlinie ,  um  auf  diese  Weise  die  Därme 
besser  zurückKuhalten  und  ein  Herrorfallen  derselben  2u  yermeiden;  das  Colon 
ascendens  ist  mit  dem  medianen  Tumorrand  Tcrwachsen.  Längsschnitt  durch  die 
peritoneale  Bekleidung  des  Tumors  in  der  Ausdehnung  der  Bauchwunde ;  Heraus- 
schälen des  Tumors  leicht;  Oesammtligatur  des  Stieles;  die  vom  Tumor  einge- 
nommene Höhle  wird  nach  sorgfältiger  Blutstillung  mit  Jodoform  bepudert;  keine 
Naht;  gewöhnlicher  Schluss  der  Bauchwunde;  Operationsdauer  noch  nicht  1  Stunde. 
Fast  fieberfreier  Verlauf  (38,2  höchste  Temperatur).  Urinentleerung  normal;  pri- 
märe Wundheilung. 

Es  handelte  sieh  um  ein  Drüsencardnom  der  IHere,  welches  deren  untere  Vs 
Tollkommen  degenerirt  hatte;  inmitten  der  erkrankten  Partien  fanden  sich  eine 
Menge,  mit  sdiwänlichem  Brei  erfüllte  Herde.    Länge  27  em,  Breite  li  cm. 

3  Monate  post  operationem  befiuid  sich  der  Knabe  noeh  ToUkonunen  wohl  und 
reddiTfrcL  Keuel  (Gdrlits). 

8)  Sülle«     Hydramnion ,  künstliche   Frähgebuit.     Zwillinge,  Anen-» 

cephalus  und  nonnale  Fracht. 

(Memorabilien  1885.  Hft.  8.) 

27jährige  VIpara;  gravid  seit  Mitte  Januar  1885,  klagt  im  8.  Monate  über  eine 
derartige  Anschwellung  und  Umfangzunahme  des  Leibes,  dass  sie  es  vor  Kurz- 
athmigkeit,  Schlaflosigkeit,  Rückenschmerzen,  hydropischen  Anschwellungen  der 
Beine  mit  Formikationen  kaum  noch  auszuhalten  yermag.  Weder  Kindestheile 
durchftihlbar,  noch  Herztöne  zu  hören;  im  Torderen  Vaginalgewölbe  ein  größerer 
Theü  (Kopf).  Muttermund  geschlossen;  hoch  hinauf,  nach  hinten  und  oben  ge- 
zogen.   Leibesumfang  112  cm. 

Zur  Beseitigung  der  mechanischen  Beschwerden  wird  der  Eihautstich  vorge- 
nommen, unterstützt  durch  innerliche  Seealegaben.  Langsamer  Fruchtwasserab- 
gang; Sprengung  der  ersten  sich  stellenden  Blase  nadi  fast  voüständiger  £rö&ung; 
Extraktion  eines  todten  männlichen  Anencephalus  am  Nacken ;  unmittelbar  darauf 
Sprengung  der  zweiten  Blase ;  zweite  Frucht  ebenfalls  in  Kopflage;  Wendung  und 
Extraktion  eines  lebenden  Mädchens  (7. — 8.  Monat);  zwei  völlig  von  einander  ge- 
trennte Placenten  nebst  getrennten  Eihäuten;  Puerperium  ndrmal. 

Menzel  (Görlitz).  * 

9)  Waaseige.     Extra-uterin-Giavidität;    Dermoidcyste;  Lapaiotconie ; 

Tod  am  19.  Tage  an  Nachblutong. 
(BulL  de  l'Aead.  roy.  de  m6d.  de  Be^que  T.  XIX.  1885.  No.  8.  September  26.) 
20jährige  Multipara;  im  5.  Monat  der  2.  Gravidität;  typhlitisehe  Erseheinungen 
und  lebhafte   Schmerzen   im  Leibe;    sonst  nichts  Abnormes  bis  zum  Ende  der 
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Seliwangencliaft ;  Fötus  in  Querlage;  Fötalbewegungen  bis  sum  12.  Monat;  keine 
Oeburtserseheurangen.  Plötslicbes  Absterben  der  Frucht  und  darauf  Verfall  der 
Mutter.  Cenrix  geschlossen;  kein  vorliegender  TheiL  Durch  eine  Probepunktion 
werden  2  Liter  einer  serösen,  schwftnliehen  Flflssigkeit  entleert  und  2  solide  Tu- 
moren, über  deren  Natur  man  su  keiner  Einigung  kommt,  konstatirt 

Laparotomie,  Entleerung  einer  mit  Qas  untermischten,  stinkenden,  schwSn- 
liehen  Flüssigkeit  und  Entfernung  der  in  F&ulnis  befindlichen  Frucht;  ein  Theil 
der  Placenta  wird  ebenfalls  entfernt,  der  Rest  bleibt,  am  Uterusgrunde  sitsend, 
zurück.  Gleichzeitig  wird  eine  Dermoidcyste  entdeckt,  die  zur  Zeit  der  Explora- 
tion perforirt  worden  war.  Aus  dem  Text  geht  nicht  hervor,  ob  dieselbe  bald  mit 
entfernt  worden  ist.  Schluss  der  Bauchwunde.  Bis  zum  14.  Tage  fieberhafter  Ver- 
lauf von  da  ab  fieberfrei.  Durch  eine  forcirte  Bewegung  im  Bett  geht  Fat.  am 
19.  Tage  post  operationem  plötzlich  an  einer  Nachblutung  zu  Grunde. 

Meniel  (Görlitz). 

10)  Mäher  (New  York).  Ein  neues  diagnostisches  Zeichen  für  Ruptur 

des  Eisackes  bei  Extra-uterin-Schwangerschaft. 

(Med.  record  1886.  Januar  2.  p.  6.) 
M.  will  in  einer  auffallend  hohen  Temperatur  des  Unterleibes  im  Gegensatz 
zur  Herabsetzung  der  allgemeinen  Körpertemperatur  ein  werthvolles  deichen  für 
Ruptur  des  Eisackes  bei  Extra-uterin-Schwangerschaft  gefunden  haben.  Abgesehen 
von  der  Frage,  ob  die  einmal  von  M.  beobachtete  Erscheinung  sich  in  allen  Fällen 
findet,  kann  sie  doch  sicher  nur  den  Schluss  auf  eine  große  intra^abdominelle 
Blutung  gestatten,  über  die  Quelle  derselben  aber  unmöglich  Aufschluss  ertheüen* 
Wenn  wir  die  Tragweite  des  Symptomes  in  dieser  Art  einschränken,  kann  es  in 
der  That  von  Nutzen  sein.  Lfike  (Demmin}. 

11)  Dumouly.    CoUumatresie,  chirurgischen  Ursprungs,  als  Geburts- 

hindernis« 
(Gaz.  de  gyn^eol.  1886.  No.  4.) 

D.  wird  zu  einer  ca.  30jährigen  Dame  gerufen,  welche  bereits  zweimal  glück- 
lich entbunden  hat;  im  Aiischluss  an  die  letzte  Entbindung  wurde  sie  einer 
uterinen  Afiektion  wegen  an  der  Portio  mit  dem  Glüheisen  behandelt.  Hierauf  trat 
eine  dritte  Schwangerschaft  ein.  D.  findet  die  Fat  am  Ende  der  Gravidität,  mäßig 
fiebernd,  nachdem  bereits  3  Tage  lang  erfolglose  Wehen  dagewesen  waren.  Schfidel- 
lage;  schwache  Herztöne;  vaginal  konstatirt  er  das  Collum  verstrichen,  an  Stelle 
des  Muttermundes  einen  ca.  5  cm  im  Durchmesser  betragenden,  fast  knorpelharten 
Stun]{>f  mit  leichter,  centraler  Einziehung,  in  deren  Tiefe  mit  dem  Speculum  eine 
für  eine  Sonde  gerade  durchgängige  Öffnung  entdeckt  wird. 

Mehrfache  radiäre  Schnitte  durch  das  Narbengewebe  des  Stumpfes  bis  in  das 
gesunde  Gewebe  hinein,  schaffen  so  weit  Öffnung,  dass  der  Forceps  applicirt  wer- 
den kann. 

Darüber,  ob  das  Kind  lebend  geboren  wurde  und  ob  in  Folge  dhr  Incisionen 
Blutungen  aufgetreten  waren,  wird  geschwiegen;  es  heißt  nur  am  Schluss,  dass 
die  Frau  im  Wochenbett  gesundete.  Mensel  (Görlitz). 

12)  Boeser.    Mola  hydatitosa. 

(Gaz.  de  gyn^col  1886.  No.  5.) 
27jährige  IVpara;  die  erste  Geburt  war  in  Folge  eines  Sturzes  von  einer  Leiter 
eine  Frühgeburt  im  7.  Monat,  verlief  aber,  eben  so  wie  die  beiden  folgenden,  spon- 
tan. Vom  3.  Monat 'der  jetzigen  Gravidität  an,  die  zuerst  mit  heftigem  Erbrechen 
komplicirt  war,  traten  atypische  Blutungen  bis  zur  Dauer  einer  Woche  auf,  gleich- 
zeitig mit  wehenartigen  Schmerzen  und  Abgang  von  fruchtwasserähnlicher  Flüssig- 
keit; eine  Fruchtausstoßung  wurde  niemals  konstatirt;  Bettruhe  und  geeignete 
innere  Therapie  brachten  die  Blutungen  immer  wieder  sum  Stehen.  Jetzt  aber 
stellte  sich  eine  rapide  Vergrößerung  des  Uterus  ein,  die  eine  schon  mehrere  Mo- 
nate ältere  Schwangerschaft  vortäuschte. 
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Eine  im  5.  Monat  wiederum  auftretende  Blutung  war  Ton  heftigen  Wehen  be- 
gleitet und  die  vorgenommene  Exploration  ergab  den  Muttermund  fast  Yollst&ndig 
eröffnet;  er  war  jedoch  von  einem  placentafilmlichen  Gewebe  überdeckt,  das  Verl 
aber  nicht  für  die  tiefsitzende  Placenta  ansprach,  da  beim  Eindringen  in  dieses 
Gewebe  auch  nicht  ein  Tropfen  Blut  floss,  der  Finger  absolut  unblutig  heraus- 
kam, aber  auch  ohne  Ton  Hydatidenbläschen  bedeckt  zu  sein;  10  Stunden  darauf 
wird  eine  30  cm  lange,  todte  Frucht  spontan  ausgestoßen.  Leichter  Zug  an  der 
Nabelschnur  befördert  eine  Masse  zum  Vorschein,  die  größer  als  die  Placenta  eines 
ausgetragenen  Kindes  ist,  aber  aus  einem  ganz  kleinen,  blutleeren  Placentarseg- 
ment  und  aus  einer  Unmenge  haselnussgroßer,  durchsiehtiger,  cystischer  Bl&sehen 
besteht.    Fieberhaftes  Wochenbett    Parametritis.  Memel  (Görlitz). 

13)  Savage.     Hysterie  bei  einem  11  jährigen  Knaben. 

(Joum.  of  mental  science  1885.  Juli;  ref.  Irrenfreund  1885.  No.  8.) 

lljähriger  Knabe;  keine  Belastung;  als  Kind  Scharlach  gehabt.  Nach  dem 
Begr&bnis  seiner  kleinen  Schwester,  dem  er  beigewohnt  hatte,  wurde  er  rerdrieß- 
lieh,  gab  vor,  dass  er  keinen  Stuhlgang  habe,  während  er  den  Koth  verbarg;  dass 
er  nicht  speisen  wollte,  während  er  Essen  stahl;  er  schrie  stundenlang  laut,  ver- 
barg sein  Gesicht  und  erklärte,  er  könne  nicht  gehen;  wurde  er  zum  Stehen  ge- 
zwungen, so  stand  er  mit  einwärts  gezogenen  Füßen  auf  den  äußeren  Malleolen; 
keine  Körpergewichtsabnahme.  In  eine  Anstalt  überführt,  wurde  er  wenig  beachtet 
und  mit  Sturzbädern  behandelt;  unter  dieser  Therapie  verschwanden  allmählich 
die  obigen  Wahnideen  und  geht  Pat.  seiner  Genesung  entgegen. 

(Es  drängt  sich  die  Frage  au^  warum  man  den  Fall  als  hysterisch  bezeichnet; 
vielleicht  giebt  Pat.  nach  seiner  Genesung  als  Ursache  seines  Verhaltens  Wahn- 
ideen oder  Hallucinationen  an.)  Meuel  (Görlitz). 

14)  Chareot.     Hysterischer  Schlaf. 

(AnnaL  de  la  soc.  de  m^d.  de  Gaud  1884.;  ref.  Irren£reund  1885.  No.  8.) 

In  C.'s  Klinik  wird  eine  hysterische  Pat.  demQnstrirt,  welche  54  Tage  ohne 
Unterbrechung  schlief;  das  Erwachen  geschah  spontan,  ohne  dass  Pat.  sich  des 
8  Wochen  langen  Schlafes  bewusst  war;  demselben  ging  ein  2  Tage  währender 
Zustand  von  Aufregung,  durch  Hallucinationen  hervorgerufen,  voraus. 

Ein  so  lange  dauernder  Schlaf  ist  eine  seltene  Erscheinung  der  Hysterie.  Verl 
hält  sie  fOr  einen  modificirten  Anfall,  bei  welchem  der  Schlaf  in  den  Vordergrund 
tritt  Gewöhnlich  verbindet  der  letztere  zwei  AnfÜle ;  in  den  Intervallen  verfallen 
die  Pat.  dann  in  nvehr  oder  weniger  tiefen  Schlaf.  Die  Konvulsionen  waren  dem 
gegenüber  sehr  wenig  ausgeprägt. 

Zum  Unterschied  vom  Schlaf  der  Melancholiker,  deren  Ernährung  während 
desselben  große  Schwierigkeiten  macht,  gelingt  die  Ernährung  der  Hysterischen 
leicht;  denn  die  letzteren  machen  Schlingbewegungen  und  ihr  Ernährungszustand 
leidet  nicht  erheblich«  Druck  auf  die  Ovarialgegend  setzt  die  Intensität  des  An- 
falls vorübergehend  herab.    Urin  und  Fäces  werden  unfreiwillig  entleert. 

Menzel  (Görlitz). 

15)  Winokel  (Mülheim).     Schädelzange. 

(Blustrirte  Monatsschrift  der  ärztlichen  Polytechnik  1886.  Hffc.  3  u.  4.) 

Die  öfteren  Misserfolge ,  welche  Verf.  mit  dem  Kephalothr3rptor  und  Kranio- 
klast  gehabt,  haben  ihn  veranlasst»  die  alte  Mesnard'sche  Schädelzange  zu  ver- 
bessern und  in  Gebrauch  zu  nehmen.  Die  beiden  Branchen  sind,  wie  beim  Kranio* 
klasty  «inseln  und  werden  durah  ein  Sehmellie'sohes  Schloss  vereinigt.  Unten  ist 
eine  CremaiU^re  angebracht.  Von  dem  alten  Modell  unterscheidet  es  sich  durch 
eine  geringere  Beckenkrümmung  und  durch  die  Verlängenmg  der  Angriffsblätter. 
W.  hat  die  besten  Erfolge  mit  dem  Instrument  gehabt,  welches  bei  Röser  (Köln) 
zu  haben  ist.  Hettbmii  (Kassel). 
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16)  LaueiiBtein.    KolporrhaphiemeMer. 

(Centralblatt  fdr  orthopädische  und  chirurgische  Mechanik  1886.  No.  8.) 
Das  Messer  ist  zur  Operation  der  Blasenscheidenfistel,  cur  Kolporrhaphie  und 
Perineoplastik  bestimmt.  Es  schneidet  nach  3  Richtungen  und  macht  desshalb  aüe 
übrigen,  namentlich  die  im  stumpfen  Winkel  gebogenen  Fistelmesser  entbehrlich. 

Heilbmn  (Kassel}. 

17)  Staude  (Hambuig).    TJteiuszangen. 

(Centralblatt  für  orthopädische  und  chirurgische  Mechanik  1886.  No.  8.) 
S.  hat  3  neue  Uterussangen  angegeben.  Die  erste,  »Schwanenhals«  genannt» 
hat  lange  gekrümmte  Branchen  mit  rauhen  Enden,  deren  eines  einen  kleinen  Stift 
trägt  Mit  derselben  soll  das  Lig.  lat.  oder  der  Stiel  eines  Orarialtumors  durch- 
stochen werden.  Dieselbe  wird  mit  Fäden  armirt,  deren  Zurückgleiten  dtirch  den 
Stift  verhindert  wird.  Die  zweite  Zange  ist  eine  Kugelzange,  deren  jede  Branche 
2  hinter  einander  stehende  Haken  hat.  Die  dritte  ist  nach  dem  Muster  der 
Spencer  WeUs'schen  Fincette  gemacht,  zum  Fassen  der  Vagina  und  des  Uterus 
bei  Prolapsoperationen.  Heübrui  (Kassel). 

18)  Monis  (New  York)   und  Dannenberg   (Hamburg).     Modificirter 

Hagedom'scher  Nadelhalter. 
(Centralblatt  für  Orthopäd,  u.  Chirurg.  Mechanik  1886.  No.  8.) 
Bei  dem  sonst  so  ausgezeichneten  Nadelhalter  nach  Hagedorn  macht  sieh 
nach  längerem  Gebrauch  der  Übelstand  geltend,  dass  die  beiden  Flächen,  welche 
die  Nadel  fassen,  mit  der  Zeit  sich  an  einander  verschieben,  weil  die  beiden  Bran- 
chen des  Nadelhalters  bloß  durch  eine  kleine  Schraube  mit  einander  befestigt  sind. 
Bei  dem  modificirten  läuft  der  längliehe  Zapfen  der  einen  Branche  in  einer  Rinne, 
welche  sich  in  der  zweiten  befindet  Hierdurch  ist  ein  Sehiefwerden  des  Maulee 
ausgeschlossen.  Außerdem  lässt  sich  der  Nadelhalter  leicht  behufs  Desinfektion 
aus  einander  nehmen.  Heillimii  (Kassel). 

19)  Beverdin.     Pince-trocart  für  die  Ovariotomie. 

(R^Yue  m^d.  de  la  Suisse  rom.  1886.  Hft.  2.) 
Bei  der  Ovariotomie  ist  das  Hauptaugenmerk  darauf  gerichtet,  nach  Ineision 
der  Cyste  das  Hineinfließen  von  Cysteninhalt,  namentiich  wenn  derselbe  infektiös 
sein  könnte,  in  die  Bauchhöhle  zu  rermeiden.  Zu  diesem  Zweeke  sind  die  Ter- 
sehiedenartigsten  Instrumente  ang^eben  worden,  die  jedoch  nach  Verf.s  Anzieht 
ihren  Zweck  nicht  eifüllen. 

R.  Terfährt  so,  dass  er  mit  dem  Bistourie  eine  Ineision  des  Tumors  maeht  und 
die  Cyste  mit  einer  von  ihm  neukonstruirten  Zange  hervorzieht.  (In  der  Breslauer 
Klinik  hat  man  schon  lange  den  Vortheil  dieser  Methode  erkannt.  Es  wird  die 
Fat,  nach  Eröffiiung  des  Abdomens  auf  die  Seite  gelegt,  der  Tumor  breit  inmdirt 
und  die  sich  entleerende  Cyste  mit  N41aton'sehen  Zangen  herrorgeiogen.  Auf 
diese  Weise  gelingt  es,  ein  Hineinfließen  von  Cysteninhalt  in  die  Bauchhöhle 
TölUg  zu  vermeiden.    Ref.)  HeUlmui  (Kassel). 

20)  Bemard  Browne.    Ein  neues  selbsthaltendes  weibliches  Urethral- 

speculum. 
(lUustrirte  Monatsschrift  der  ärztlichen  Folytechnik  1885.  Hft.  12.) 
Zwei  gefensterte  Löffel  sind  rechtwinklig  gegen  einen  Stiel  abgebogen;   der 
eine  bildet  mit  einem  prismatischen  Verbindungssteg  ein  einsiges  StQck,  auf  wel- 
chem der  andere  hin-  und  hergleitet  und  je  nach  BedQrfnis  auf  demselben  fizirt 
werden  kann.  Meaiel  (Göiüts). 

Orlglnalmittheilungen,  Uonographieen,  Separatabdrftcke  und 
Büehersendungen  wolle  man  an  Ftof e$90f  Dr,  Htinrieh  Fritseh  in  Breslau^  Ohlauer 
dtadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Drmok  und  TerlagTon  Breitkopf  A  Hfcrtel  in  Leipsig. 


Gentralblatt 


GYNÄKOLOGIE 


herausgegeben 

TOD 

Heinrich  Fritsch 

in  Breila«. 
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Wöehentlieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstalten. 

N£:  d4.  Sonnabend^  den  21.  Aagast.  1886. 


Inhalt:    Programm  der  Naturforscherversammlang  zu  Berlin. 

Ziegenspock,  Sublimat.  (Oilginal-Mittheilang.) 

i)  Qallardy  Menstruation. 

2)  Medicinische  Oesellschaft  zu  Basel.  —  3)  Gesellschaft  der  Ärzte  des  Kantons 
Zürich.  —  4)  VUtz,  Myomotomie.  ~  5)  VOSS,  Lithopädion.  —  6)  Slaclalf,  Zwanek- 
sches  Pessar.  —  7)  Weist,  Kaiserschnitt.  —  8)  III,  ToUlexstlrpation.  ^  9)  Valentine, 
Tabo-uterine  Schwangerschaft. —  10)Qran4iD,  Extra-uterln-Schwangerschaft —  II)  Janas, 

Tabercnlosis  uteri 


Programm 

der  gynäkdogtachen  Sektion  der  diesjährigen  Naturfar" 
scherversanvnHung  zu  Berlin  vom  IS. — 26.  September. 

Sonnabend^  den  18.  September  Vormittage  11  Uhr:  Allgemeine  Sitzung. 
Nachmittc^s  3  Uhr:  Sektionsaitzung  in  der  Aula  der  kgl.  Uni- 
versität. Oy^  Uhr:  Gemeinsames  Diner  der  gynäkologischen 
Sektion  bei  Huster,  Mohrenstrafie  49, 

Di^'enigen  Herren  ^  welche  an  dem  Diner  Theil  nehmen   wollen, 
werden  dringend  gebeten  sieh  vorher  bei  einem  der  unierzeiehneten 
Schriftführer  zu  melden,  resp.  spätestens  bis  11   Uhr   Vormittags 
am  18.  sich  in  eine  zu  diesem  Zweck  in  dem  allgemeinen  Bureau  aus- 
liegende  Liste  einzutragen. 
Sonntag,  den  19.  September:  Gemeinsamer  Ausflug. 
Montag,  den  20.  September  Vormittags  9  Uhr:  Demonstrationen  in  der 
kgl.   Untoersitäts-Frauenklinik:  Artilleriestraße  14.  11  Uhr  und 
Nachmittags  3  Uhr:  Sektionssitzungen  in  der  Aula  der  Universität. 
Dienstag,  den  21.  September  Vormittags  9  Uhr:   Demonstrationen  in 
der  gynäkologischen  Klinik  der  kgl.  Chariti.   11  Uhr  und  Nach- 
mittags 3  Uhr:  Sektionssitzungen  in  der  Aula  der  kgl.  Universität. 
Mittwoch,  den  22.  September:  Allgemeine  Sitzung. 
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Donnerstag  y  den  23.  iSepten^er   VoSwUtag&  9  Vhr,  und  Nachmittags 

3  Uhr:  Sektiünssitzungen. 
Freitag,  den  24,  September :  Allgemeine  Sitzung. 

Als  gemeinsames  Frühstücks-  und  Abendl&Atil  ist  ein  Zimmer  im 
Spatenhrau  \ei  Sedbnayr  in  der  Ftiedfichsttafie  17 M  reserwrt. 

Angemeldet  sind  "hie  jetzt  (U  August)  folgende  Voriritge: 
1)  Herr  Bokelmann:  Über  Antieepeis  in  der  OehurtahÜfe. 
2J  Herr  Cohnstein:   Über  den  Blutdruck  vor  und  nach  der  Gehurt, 
3)  Herr  Czempin:    Über  die  Beziehungen  der  Uterusschleimhaut  zu  den  Erkran- 
kungen der  Uterusadheoiß,  L' 
4J  Herr  JE.  Cohn:  Über  die  OphthabnohlennorrKoe  der  Neugebomen, 
5J  Herr  E.  Fraenkel:   Über  die  Erfolge  der  mechanischen  Behandlung  der  Betro- 

devuäionen  des  Uterus, 
e)  Herr  Fürst:  a)  Über  die  ModMrung  der  Vulva  und  Portio  vagin.  nebst  De- 
monstrationen. 

b)  Über    die     Verwendung    des    GHihlichts    zu    gynähologisdi-diagnostischen 
Zwecken. 

c)  Über  Adenoma  uteri  malignum. 

7)  Herr  Gusserow:   Über  Exstirpatien  von  TubensUt^ten. 

8)  Herr  Hennig:  Demonstration  von  Nachbildungen  der  AUenhurger  Pueüa  cem^ 

data. 

9)  Herr  M.  Hofmeier:   Über  die  endgültige  Heilung  des  Carein.  uteru 

10)  Herr  Landau:    Über  die  Beziehungen  der  Harräeiter  zu  gynäkologisehe»  Er- 

krankungen. 

11)  Herr  Leopold:  a)  Über  die  Verhütung  und  Behandlung  des  Kindbettfiebers. 

b)   Über  die  relative  Indikation  zum  Kaiserschnitt. 
19)  Herr  Loehlein:  Indikationen  zur  künstlichen  Frühgeburt  bei  inneren  Krank" 

heiten. 
13)  Herr  Martin:   Über  Tubarerkrankungen. 
li)  Herr  Meinert:  Klinisches  über  Tubenerkrankungen  nebst  Verlegung  exstirpirter 

Tubar-  und  Tuboovariaisäcke. 

15)  Herr  C.  Buge:   Über  die  Placenta. 

16)  Herr  Schramm:  Über  Kastration  bei  Epilepsie, 

17)  Herr  Sehroeder:   Über  Kastration  bei  Neurosen, 

18)  Herr  St  ratz:   Über  die  Lage  des  Uterus. 

19)  Herr  Veit:   Über  Endometritis. 

20)  Herr  Winter:  Zur  Therapie  des  engen  Beckens. 

21)  Herr  Wyder:  Über  die  Behandlung  der  Placenta  praevia. 

Weitere  Anmeldungen  werden  erbeten  an  die  unterzeichneten  Scht^t- 
fö^^^'  Dr.  Wyder.    Dr.  Hofmeier.    Dr.  Winter. 

(Aus  dei  XJniyeisitätsfrauenklinik  [Prof.  Schultze]  zu  Jena.) 

Sublimat. 

Von 

Dr.  Robert  Zlegenspeek. 

Schon  vor  Jahresfrist  hatte  ich  begonnen,  diesen  Aufsatz  zu  sehreiben,  hatte 
ihn  aber  nicht  beendet  Einestheils  war  das,  was  ich  darin  mittheilen  wollte,  in- 
zwischen von  Anderen  ausgesprochen  worden,  andemtheils  waren  gerade  zu  jener 
Zeit  die  Berichte  über  Sublimatintoxikationen  in  den  Fachblättem  verstummt  und 
ich  musste  glauben,  dass  dasjenige,  was  ich  zu  deren  Verhütung  anrathen  wollte, 
yielleicht  überflüssig  sei. 

Was  mich  nun  veranlasst,  diesen  Fall  doch  noch  zu  publiciren,  ist  nicht  der 
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Umstand,  da«8  no«h  yiele  derartige  Fälle  Teröffentlicht  worden  wären,  sondern  die 
Wahrnehmung,  dass  nicht  einmal  diejenigen  Vorsichtsmaßregeln  bei  Verwendung 
des  Sublimats  allgemein  angewendet  werden,  su  denen  schon  im  Jahrgang  1884 
des  Centralblattea  die  einzelnen  Autoren  riethen.  Eine  tödliche  Sublimatintozi- 
kation  durch  Utwusausspülung  mit  einer  Lösung  1 :  5000  steht  meines  Wissens 
noch  heute  einsig  da  in  der  litteratur  der  Sublimatvergiftungen. 

Die  y<m  mir  gemachten  Erfahrungen  drängen  lu  einer  Verschärfung  dieser 
Vorsiehtsmaßregehi  in  jeder  Hinflieht 

Heute,  naeh  Schhiss  des  Jahvee  1885  steht  die  Frage  noch  genau  so,  wie  nach 
Schluss  des  Jahre«  1884,  ja  noeh  fast  genau  so  wie  su  Beginn  des  Jahres  1884, 
wo  Stadfeldt  (Centralblatt  1884  No.  7)  den  suerst  allgemeiner  bekannt  gewordenen 
Fall  von  tödlicher  Sublimatrergiftung  TeröfFentliehte  und  die  Fachgenossen  auf- 
forderte, in  der  Geburtshilfe  wenigstens^  das  Sublimat  wieder  su  yeriassen  und  sur 
Karbolsäure  surflcksnkehren^ 

Damals  entstand  die  Frage :  Sublimat  oder  Karbolsäure?  Die  Antwort  lautete 
dahin,  dass  man  Sublimat,  jedoch  mit  mehr  Vorsieht  als  bisher  anwenden  woUte. 
Die  Vonüge  dee  Sublimats  waren  so  handgreiflich,  dass  man  sich  nur  schwer  an 
den  Gedanken  gewöhnen  konnte,  wieder  zur  Karbolsäure  surQckzukehren. 

Gegenwärtig  stehen  wir  wieder  vor  derselben  Frage. 

Die  Versuche  von  Mikulicz  scheinen  das  Vertrauen  auf  das  Sublimat  zu 
erschüttern,  das  Ansehen  der  Karbolsäure  zu  heben.  Trotzdem  glaube  ich,  dass 
auch  heute  die  Antwort  vorläufig  dieselbe  sein  wird,  nur  dass  umfangreichere  Kau- 
telen  zur  Anwendung  kommen  werden,  um  einestheils  Intoxikationen  zu  vermei- 
den, andemtheils  konstante  Wirkung  zu  sichern. 

In  Bezug  auf  die  Kautelen  der  letzteren  Richtung  möchte  ich  mir  zunächst 
einige  Bemerkungen  erlauben. 

Als  ich  im  Herbst  1884  als  Assistenzarzt  aus  der  Augenklinik  in  die  Frauen- 
klinik kam,  wurden  in  Geburt  und  Wochenbett  nur  Lösungen  von  1  :  5000  ver- 
wendet. Dieselben  Koncentrationen  fanden  in  der  gynäkologischen  Station  Ver- 
wendung, nur  ausnahmsweise  wurden  hier  stärkere  Koncentrationen  (bis  1  :  1000} 
angewendet.  So  viel  ich  weiß,  ist  es  von  meinen  Vorgängern  nie  anders  gehand- 
habt worden.  Von  diesen  wenig  koncentrirten  Lösungen  wurde  jedoch  ein  sehr 
ausgiebiger  Gebrauch  gemacht  Vor  und  nach  jeder  Untersuchung  intra  partum 
wurde  eine  Scheidenausspülung  vorgenommen.  Vor  jeder  Untersuchung,  um  etwaige 
Entzündungserreger  aus  den  unteren  Partien  des  Genitaltractus  zu  entfernen,  da- 
mit sie  nicht  durch  die  Untersuchung  in  die  oberen  gebracht  werden  könnten. 
Nach  jeder  Untersuchung,  um  etwa  durch  die  Finger  daselbst  deponirte  Keime 
unschädlich  zu  machen. 

Übler  Geruch  des  Wochenflusses  indicirte,  wie  auch  noch  jetzt,  Scheidenaus* 
Spülung.  Übler  Geruch  desselben  mit  zweimaliger  Temperatursteigerui^  über  37,8 
indicirt  Uterusausspülung,  nie  jedoch  bevor  mittek  Speculum  festgestellt  ist,  ob 
nicht  die  Fieberquelle  in  der  Vagina  lokal  begrenzt  sei  und  ob  das  übelriechende 
Sekret  dem  Uterus  entstammt  Oft  uit  die  Uterusinnenfläche  noeh  nicht  inficirty 
das  Sekret  von  dort  geruchlos,  aber  es  befinden  sich  missfarbige  Belege  an  der 
Portio.  Diese  werden  mit  Tct  Jodi  betupft  und  nur  Sublimatirrigation  der  Scheide 
vorgenommen.  Von  Intozikationserscheinungen  war  bisher  nie  etwas  beobachtet 
worden,  wohl  aber  hatte  die  Wirkung  des  Sublimats  zuweilen  im  Stich  gelassen. 

Zunächst  fiel  uns  ein  braunrothes  Sediment  auf,  das  in  jeder  Lösung  bei 
längerem  Stehen  sich  absetzte. 

Die  Lösungen  wurden  mit  Brunnenwasser  (aus  der  Jenenser  Wasserleitung) 
gemacht  £s  lag  nahe  anzunehmen,  dass  Kalksalze  und  die  Salze  anderer  alkali- 
scher Erden,  vielleicht  auch  der  geringe  Gehalt  an  Alkalien  diesen  Niederschlag 
bewirkt  habe.  Das  Jenenser  Wasser  enthält  viel  Calciumbicarbonat  und  Calcium« 
Sulfat,  ich  hielt  daher  das  Sediment  für  Quecksilberoxyd.  Genauere  inzwisehen 
auf  Anregen  des  Herrn  Prof.  Fürbring  er  von  Herrn  Hofapotheker  Dr.  Stütz 
vorgenommene  Analysen  ergaben,  dass  es  Hydrargyro-tetraoxyohlorid  ist,  welches 
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sehr  schwer  lOslich  ist  und  in  schönen  dem  übermangansauren  Kali  in  Farbe  und 
Fonn  sehr  fthnlichen  Krystallen  langsam  sich  abscheidet 

»Corpora  non  agunt  nisi  humida«  lautet  ein  alter  Satz  in  der  Chemie  und  dieser 
Satz  gilt  auch  von  der  Wirkung  der  Medikamente,  faUs  man  nicht  nur  eine  me- 
chanische Wirkung  Ton  ihnen  fordert  oder  falls  nicht  die  unlöslichen  Verbin- 
dungen durch  den  Einfluss  des  Körpers  in  lösliche  verwandelt  werden. 

Die  Reaktionen  der  Kalksalse  gehen  sehr  langsam  vor  sieh;  auch  hier  trat 
der  Niederschlag  erst  nach  längerer  Zeit  auf  und  um  so  geringer,  je  mehr  heißes 
Wasser  zur  Lösung  verwendet  wurde.  In  dienern  war  ja  der  doppelt  kohlensaure 
Kalk  durch  Kochen  zersetzt  und  als  einfach  kohlensaurer  zu  Boden  gefallen. 

Dass  verhältnismäßig  geringe  Mengen  von  Alkalien  resp.  alkalisehen  Erden 
genügen,  um  einen  bedeutenden  Niederschlag  zu  erzeugen,  darf  uns  nicht  wun- 
dem. Man  bedenke,  dass  z.  B.  das  Atomgewicht  des  Calciums  C  ss  20,  das  des 
Quecksilbers  Kg  «■  200  ist.  Ein  Gramm  Calcium  kann  also  10  g  Hg  nieder- 
schlagen, indem  es  ihm  die  Säure,  resp.  das  Chlor  wegnimmt. 

Die  vorräthige  koncentrirte  Sublimatlösung  wurde  von  nun  an  von  uns 
selbst  bereitet  und  zwar  auf  folgende  Weise :  100  g  grob  zerkleinerten  Sublimats 
werden  in  einen  Glastrichter  geschüttet,  dessen  Ausflussrohr  lose  mit  Glaswolle 
verstopft  ist  Dieser  Trichter  wird  auf  eine  Glasflasche  gesetzt,  wdehe  7500  g 
fasst,  aus  einer  gleichgroßen  mit  destillirtem  Wasser  gefüllten  Flasche  wird  so 
lange  auf  den  Trichter  nachgegossen,  bis  die  zweite  Flasche  leer  und  die  erste 
gefüllt  ist.  Die  Lösung  wird  so  gleichzeitig  bereitet  und  filtrirt.  Dies  Verfahren 
ist  so  einfach  und  sicher,  dass  wir  nach  Kurzem  die  Zubereitung  der  Sublimat- 
lösung dem  Personal  wieder  überlassen  konnten. 

Das  destillirte  Wasser  braucht  nicht  etwa  vorher  in  besonders  desinfleirten 
großen  Kochgefößen  erhitzt  zu  werden.  Im  Sommer  vdrd  das  Sublimat  von  kaltem 
destillirtem  Wasser  gelöst,  im  Winter  kann  man  die  mit  destillirtem  Wasser  ge- 
füllte Flasche  kurze  Zeit  auf  oder  an  den  warmen  Ofen  stellen,  bis  der  Inhalt 
lauwarm  ist.  Die  Lösung  erfolgt  dann  ziemlich  rasch.  Wollte  man  die  Lösung 
wie  bei  anderen  Chemikalien  durch  Kochen  bewirken,  so  würde  ein  Theil  mit  dem 
Wasserdampf  in  die  Luft  gehen,  ein  anderer  Theil  würde  sieh  zersetzen  und  als 
weißes  Pulver  im  Rückstand  bleiben.  Es  ist  dies  dine  Erfahrung,  welche  ich  als 
Assistent  der  Augenklinik  gemacht  habe.  Dort  fand  Herr  Prof.  Kuhnt  eb^ifedls, 
dass  das  Sublimat  als  Desinficiens  im  Stich  lasse,  wenn  die  Lösung  längere  Zeit 
gestanden  hatte  und  forderte  mich  auf,  die  Ursache  ausfindig  zu  machen.  Ich 
fand  schon  damals  die  genannten  Verhältnisse.  Die  Koncentration  1 :  75  wählten 
wir  aus  praktischen  Gründen.  Die  Irrigationen  werden  vom  Personal  zubereitet. 
Bei  einer  Dosirung  nach  Grammen  würden  sich  die  Leute  fortwährend  verrechnen 
und  Irrthümer  würden  oft  genug  vorkommen.  Bei  dieser  Koncentration  enthalten 
aber  15,0  «  1  Esslöffel  0,2  g  Sublimat,  dieses  einem  Liter  Wasser  zugesetzt,  giebt 
1  :  5000.  Diese  Einrichtung  hat  sich  sehr  gut  bewährt.  Kleine  Glascylinder ,  als 
Einnehmegläser  in  den  Apotheken  käuflich,  sind  bei  uns  in  Verwendung.  In  der 
Augenklinik  hatten  wir  eine  Koncentration  von  1  :  25  vorräthig.  Ein  Theelöffel 
BS  5,0  auf  1  Liter  Wasser  ergab  dort  1  :  5000.  Die  Einrichtung  erwies  sich  als 
gleich  praktisch. 

Außerdem  war  jedoch  noch  eine  andere  Form  der  Anwendung  für  Sublimat, 
namentlich  in  der  Poliklinik,  in  Gebrauch,  welcher  ganz  zu  verwerfen  ist.  Einzelne 
dosirte  Pulver  zu  je  0,2  Sublimat  wurden  in  der  Tasche  mitgeführt  und  nach  Be- 
dürfnis ein  oder  mehrere  Pulver  in  die  Irrigation  geschüttet,  umgerührt  und  ver- 
wendet. 

Das  Sublimat  löst  sich  ziemlich  langsam  und  schwer.  In  einer  so  großen 
Irrigation  ist  nun  die  verschwindend  kleine  Sublimatmenge  sehr  schwer  darauf  zu 
kontroUiren,  ob  Alles  gelöst  ist,  nicht  zu  reden  davon,  wie  viel  davon  wieder  aus- 
gefällt wird,  namentlich,  wenn  ein  MetalHrrigator  zur  Verwendung  kam. 

Metallgeräthe  sind  überhaupt  bei  Irrigation  möglichst  zu  vermeiden,  weil  nicht 
nur  diese  selbst  »zerfressen«  werden,  sondern  auch  die  SublimaÜösung  ziemlich 
rasch  ihres  Sublimats  beraubt  und  der  ganze  Zweck  der  Irrigation  vereitelt  wird. 
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Fast  sämmtliche  Metalle  mit  Ausnahme  des  Eisens  und  besonders  des  Nickels 
nehmen  dem  Sublimat  das  Chlor  weg,  schlagen  das  Quecksilber  regulinisch  nieder 
und  bilden  mit  demselben  Amalgam,  welches  bei  einem  großen  Queoksilbergdialt 
knetbar,  bei  einem  höheren  sogar  flüssig  ist  Eisen  nimmt  nur  Chfor  vom  Subli* 
mat;  es  bildet  Niederschläge,  aber  kein  Amalgam.  Daher  sind  von  MetaUge* 
räthen  dem  Sublimat  gegenüber  die  eisernen  noch  am  meisten  widerstandsfi^g. 
Die  ganzen  Irrigationen  mit  destillirtem  Wasser  zusubereiten,  wäre  sonach  das 
Allerrichtigste  gewesen;  aber  mit  welchen  Umständen  und  Unbequemlichkeiten 
musste  das  yerknüpft  sein!  Sehen  wir  ab  yon  dem  relativ  hohen  Preise  der  so 
zubereiteten  Irrigationen,  so  hätte  man  doch  große  Mengen  destillirten  Wassers 
theils  erwärmt,  theib  kalt  stets  vorräthig  halten  müssen  und  zwar  in  wohl  ver- 
schlossenen Olasgefäßen,  denn  wäre  die  Aqua  destillata  der  Atmosphäre  ausge- 
setzt worden,  hätte  sie  Ammoniak  aus  der  Luft  aufgenommen  und  das  Sublimat 
wäre  wieder  ausgefällt  worden  in  Form  des  bekannten  Hydrargyrum  praecip.  album. 

Wir  sahen,  dass  lange  Zeit  verging,  bevor  ein  Niederschlag  eintrat,  wenn  wir 
die  koncentrirte  Lösung  zum  Gebrauche  mit  gewöhnlichem  Wasser  mischten.  Wir 
glaubten  also  obigen  Satz  so  umdrehen  zu  dürfen :  »Corpora  agunt  si  fluida«,  d.  h. 
das  Sublimat  ist  wirksam,  so  lange  die  Lösung  noch  klar  ist  Wir  bereiteten 
daher  die  verdünnten  Lösungen  für  den  Gebrauch  stets  frisch  durch  Verdünnung 
der  koncentrirten  mit  dem  wannen  und  kalten  Wasser  der  Leitung  und  ver- 
brauchten sie,  ehe  jener  augenscheinlich  langsam  ablaufende  chemische  Frocess 
sich  abspielte. 

Bei  Desinfektion  der  Hände  wurde  außerdem  die  Einwirkung  der  Seife  auf 
das  Sublimat  beargwöhnt;  daher  stellten  wir  eine  koncentrirte  Seifenlösung  mit 
destillirtem  Wasser  her,  setzten  Sublimatlösung  hinzu  und  fanden,  dass  sie  einen 
weißen  wolkigen  Niederschlag  erzeugt. 

Wir  schlössen  daraus,  dass  das  Alkali  der  Seife  das  Sublimat  ausfälle  und 
dass  man  sich  die  Hände  weder  mit  Sublimat  noch  mit  Seife,  sondern  wenigstens 
z.  Th.  mit  freien  Fettsäuren  und  einer  unlöslichen,  d.  h.  unwirksamen  Quecksilber- 
verbindung wäscht,  falls  man  Seife  und  Sublimatlösung  gleichzeitig  verwendet. 
Dies  gilt  natürlich  auch  vom  Abseifen  und  Desinficiren  irgend  einer  Hautfläche 
an  der  Kreißenden  resp.  Operirten. 

l)aher  kommt  wohl  auch  das  angenehme  Gefühl  besonderer  Geschmeidigkeit 
der  Haut  nach  einer  solchen  Desinfektion,  denn  Sublimat  allein  macht  stets  die 
Haut  oder  Schleimhaut  rauh.  Es  wurde  daher  für  die  Studirenden  das  Kegulativ 
für  die  innere  Untersuchung  erweitert,  wie  folgt: 

I.  Die  Finger  werden  1]  an  Nagelfalz  und  Nagelrand  von  allem  sichtbaren 
Schmutz  mit  einem  zugeschärften  Instrument  (Messerspitze)  gereinigt,  die  Nägel, 
wenn  nöthig,  gekürzt ;  2)  mit  Wasser,  Seife  und  Nagelbürste  bis  fast  zum  Ellbogen 
gebürstet  und  gewaschen,  um  etwa  inficirte  lockere  Epidermisschuppen  zu  ent- 
fernen, die  Hautoberfläche  von  Fett  zu  befreien;  3)  mit  Sublimatlösung  allein 
(1  :  5000)  einige  Zeit  lang  gewaschen  und  in  Kontakt  gelassen ;  4)  nicht  abgetrocknet 
noch  mit  Öl  benetzt,  sondern  vom  Desinficiens  noch  feucht  in  die  Genitalien  der 
Kreißenden  eingeführt,  da  Handtuch  und  Fett  oder  Ol  nicht  frisch  desinficirt, 
also  auf  Mikroorganismengehalt  suspekt  sind.  Außerdem  wird  das  Fett  durch 
eine  wässrige  Irrigation  nicht  wieder  aus  den  Genitalien  entfernt,  wodurch  etwa 
eingeführte  Keime  in  der  Vagina  fizirt  bleiben. 

n.  Keine  Untersuchung  wird  ohne  vorhergegangene  Scheidenirrigation  vor- 
genommen.   Nach  jeder  Untersuchung  wird  die  Irrigation  wiederholt 

Diese  Irrigationen  nahm  ich  Anfangs  aUe  selbst  vor  und  zwar  war  ich  von 
vom  herein  überzeugt,  dass  die  Vagina  nur  sehr  unvollkommen  entfaltet  werde, 
falls  man  nur  den  Irrigationsstrahl  mit  dem  Katheter  hinein  dirigire.  Mit  auf  die 
angegebene  Weise  sorgfältig  desinficirten  Fingern  wurde  jede  Falte  derselben 
während  der  Irrigation  glatt  gestrichen  und  die  auf  der  Vaginalwand  befindlichen 
Sekrete  mobil  gemacht.  Es  sollte  eine  Ausspülung,  keine  Einspritzung  gemacht 
werden. 

Durch  Lektüre  von  Lehrbüchern  der  Arzneimittellehre  wusste  ich,  dass  Subli- 
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mat  mit  Eiweiß  unter  gewissen  Bedingungen  gerinnt;  f(^lich  kann  recht  g^t 
manohes  Sekretklümpchen  mit  einer  solchen  Gerinnungsmembran  übersogen  sein, 
während  es  iu  seiner  Mitte  noch  lebende  Mikroorganismen  in  Menge  birgt»  welehe 
später  dureh|  Zerdrücken  der  Gerinnungshülle  wieder  frei  werden.  Das  Subli- 
mat verschließt  si(^  gleichsam  selbst  den  Weg  in  das  Innere  eines  solchen  Coa- 
gulum. 

Anderwärts  wird,  wohl  in  gleicher  Absicht,  die  Vagina  ausgewischt  Ich  halte 
das  Ausspülen  unter  Kontrolle  der  Finger  fOr  besser,  weil  man  mit  diesem  fühlt, 
ob  auch  alle  Falten  geglättet»  ob  alle  Sekretmassen  entfernt  sind,  während  man 
mit  dem  günstigst  gestalteten  Tamponhalter  doch  mehr  Kraft  anwenden  muss, 
also  leichter  Verletiungen  machen  kann  und  doch  nicht  so  sicher  ist,  dass  man 
überall  gewischt  hat.  Außerdem  wird  dabei  immer  das  dem  Ausgang  zunächst 
gelegene,  also  höher  suspekte  Sekret  wieder  in  das  Scheidengewölbe  und  den 
Muttermund  hineingewischt. 

Nach  jeder  Geburt  wurde  unmittelbar  eine  solche,  aber  kalte  Scheidenaus- 
spülung  mit  Sublimat  angeschlossen,  die  hauptsäcWch  den  Zweck  hatte,  die  ge- 
bildeten Blutcoagula  mechanisch  aus  der  Vagina  su  entfernen  und  den  Uterus  zu 
dauernder  Kontraktion  aniuregen.  Diese  Blutcoagula  sind  ja,  wenn  aseptisch, 
durchaus  unschädlich,  genau  so  wie  Eihautreste:  sie  werden  meist  spontan  aus- 
gestoßen, sind  aber  ein  TorsÜglicher  Nährboden  fOr  alle  Keime  und  disponiren 
EU  Wochenbetterkrankungen. 

Die  Behandlung  des  Wochenbettes  war  und  ist  absolut  negativ,  falls  man  von 
obigen  Indikationen  absieht.  Ein  Bausch  Wundwatte,  mit  dreizipfligem  Tuche 
vor  den  GenitaUen  fixirt,  nimmt  die  Sekrete  auf  und  wird  verbrannt  imd  durch 
einen  neuen  ersetzt,  bevor  die  Unterlage  benetzt  wird. 

Instrumente  werden  nach  jedesmaligem  Gebrauche  geputzt,  vor  jedesmaligem 
Gebrauche,  wenn  möglich,  abgekocht.  In  der  Poliklinik  werden  sie  meist  vor  dem 
Gebrauch  mit  frisch  verdünnter  Sublimatlösung  abgewischt  oder  einen  Moment  in 
die  fertige  Irrigation  eingetaucht. 

Seitdem  die  Sublimattherapie  auf  diese  Weise  gehandhabt  wurde,  kam  es  nicht 
mehr  vor,  dass  die  Sublimatwirkung  versagte,  man  konnte  jetzt  aber  auch  die 
Wahrnehmung  machen,  dass  Sublimat  kein  harmloses  Mittel  seL  ^ 

Jene  Kontraktionen  der  Vagina  während  und  nach  der  Irrigation,  von  welchen 
V.  Szabo^  und  v.  Herff^  berichten,  Schmerzhaftigkeit  und  Wundsein  der  äußeren 
Genitalien,  öfter  schmerzhafter  Stuhldrang  und  Diarrhoen  unmittelbar  nach  der 
Geburt,  während  sonst  bei  Wöchnerinnen  bekanntlich  erst  am  3. — i.  Tage  Stuhl 
erfolgt  etc.,  wurden  beobachtet.  Einige  Male  waren  auch  nach  Uterusirrigation 
Stomatitis  und  Salivation  nebst  schmerzhaften  Durchfällen  aufgetreten.  Die  Fälle 
wurden  in  der  Klinik  als  Quecksilberintozikationen  vorgestellt,  nahmen  aber  immer 
einen  harmlosen  Verlauf, 

Dem  entsprach  auch  die  Schilderung  des  Verlaufs  der  subakuten  Intoxikation 
(nach  mittleren  Gaben)  von  Nothnagel-Rossbach,  nach  welcher  zwar  Stö- 
rungen im  Bereiche  des  Speisetractus  auftreten,  aber  nach  Aussetzen  der  Ordina- 
tion rasch  wieder  verschwinden  sollen. 

Es  wurde  demnach  nur  der  Rückfluss  bei  Irrigationen  besser  kontrollirt,  die 
Anwendung  derselben  aber  nicht  beschränkt,  um  so  mehr  als  bei  einer  Verdünnung 
von  1  :  5000  noch  nie  eine  schwere  Intoxikation  in  der  Litteratur  berichtet  wor- 
den war. 

Zur  Anwendung  intra-uteriner  Injektionen  hatten  wir  leider  damals  noch  öfter 
Gelegenheit  wie  jetzt.  Die  Wäsche  der  geburtshilflichen  und  der  gynäko- 
logischen Station  ist  nämlich  nicht  getrennt  und  wurde  nach  dem  Waschen 
meist  ohne  besondere  Desinfektion  wieder  in  Gebrauch  genommen.  Spätinfektionen 
von  Wöchnerinnen  waren  daher  ziemlich  häufig  und  wurden  erst  seltener,  seit  alle 
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Bettwftsehe  der  ganien  Anstalt  naoh  dem  Waschen  auf  kurze  Zeit  in  Sublimaü^- 
stmg  1 :  5000  gegeben  und  dann  ausgespfllt  wird. 

Der  gleiche  Cbelstand  besteht  zur  Zeit  noch  hinsiehtlieh  der  Matratzen  und 
wird  dadurch,  dass  meist  Strohmatratzen  zur  Verwendung  kommen ^  welche  ja 
h&ufig  frisch  gefallt  werden  müssen  und  dadurch,  dass  diejenigen  Matratzen  ver- 
brannt werden,  auf  welchen  Jemand  septisch  gestorben  ist,  sicher  nur  zum  Theil 
umgangen. 

Einen  Apparat  zur  Desinfektion  von  Matratzen  mittels  überhitzter  Dfimpfe  be- 
sitzt die  Anstalt  leider  noch  nicht. 

Die  oben  angedeuteten  unliebsamen  Erfahrungen  mahnten  zur  Vorsicht,  daher 
wendete  ich  in  dem  gleich  zu  berichtenden  Falle,  bei  dem  Sublimat  schon  reich- 
lich zur  Verwendung  gekommen  war,  3^  ige  Karbollösung  zur  intra-uterinen  Irri- 
gation an,  machte  jedoch  die  gleiche  Erfahrung  wie  sie  Fuhrmann 3,  M&urer^ 
und  Y.  Herffs  gemacht  hatten,  nämlich  die,  dass  Karbolsäure  viel  leichter  noch 
resorbirt  wird,  als  Sublimat,  dass  dieses  noch  gut  vertragen  wird,  wo  jenes  Mittel 
schon  Vergiftungserscbeinungen  hervorruft. 

Ich  erlebte  einen  KarbolcoUaps,  der  mir  jeden  Muth  zu  weiterer  intra-uteriner 
Therapie  mit  diesem  Medikament  benahm,  dagegen  wurde  Sublimat  weiterhin  von 
derselben  Pat.  mit  bestem  Erfolge  angewendet  und  sehr  gut  vertragen. 

KL  Joum.  1885,  No.  17. 

Laura  F.,  30jährige  Landwirthsfrau  aus  Hohlstedt  bei  Jena,  war  schon  mehr- 
mals poliklinisch  behandelt  worden;  zuerst  am  17.  Januar  1885  wegen  Frühgeburts* 
molimina  in  Folge  von  Gastroenteritis  acuta,  welche  nach  Opium  und  Sal  Caroli- 
nense  nebst  entsprechender  Diät  geschwunden  waren.  Aufnahme  in  die  Anstalt 
erfolgte  auf  unsem  Hath  am  6.  Februar  1885.  Es  wurde  jetzt  ein  umfangreicher 
Abscess  im  paravesikalen  Bindegewebe  erkannt  Temp.  38,0.  Die  Eröffnung  des- 
selben verschob  Herr  Prof.  B.  S.  Schnitze  bis  nach  der  Qeburt,  da  dieselbe  wohl 
schwerlich  aseptis^  verlaufen  wäre,  falls  ein  offener  Abscess  sich  in  der  Schoß- 
gegend befunden  hätte.  Die  frühere  Geburt  war  normal  verlaufen,  Pat.  befand 
sidb  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  (letzte  Regel  Anfang  Mai  1884); 
Becken  normal  Geburt  stand  jeden  Augenblick  bevor.  Andern  Tags  Abends 
11  Uhr  klagt  Pat.  über  Leibschmerzen  und  Stuhldrang,  verlangt  das  Stechbecken, 
in  welches  hinein  sie  plötzlich  einen  reifen  Knaben  von  freilich  nur  2050  g  Ge- 
wicht und  46,5  cm  Länge  gebiert;  Placenta  folgt  15  Minuten  später  spontan,  keine 
Blutung. 

Am  1.  Wochenbettstag  Temp.  38,4  im  Maximum,  Lochien  normal,  Schmerz 
in  der  Blasengegend,  Gystitis. 

Am  2.  Wochenbettstage  Wochenfluss  nonnal.  Temp.  38,4,  Puls  108.  Links 
neben  der  Clitoris  eine  fluktuirende,  etwa  4  cm  Durchmesser  haltende,  blaurothe 
und  glänzende  Stelle. 

Klinische  Vorstellung :  Es  wird  beschlossen,  jetzt  den  Abscess  zu  öffiien,  weil 
man  noch  weniger  in  der  Lage  gewesen  wäre,  den  unvermuthet  ausfließenden  Eiter 
von  den  Geburtswegen  abzuhalten,  falls  man  Spontanaufbruch  abgewartet  hätte. 
Der  Scheideneingang  wird  daher  mittels  eines  in  Guttapertschapapier  eingewickelten 
Tampons  verschlossen  und  eine  kleine  Öffnung  in  den  Abscess  gemacht,  in  welche 
hinein  ein  langer  Drainschlauch  gesteckt  wird,  bestimmt  den  Eiter  aus  dem  Bett 
herauszuleiten.  Die  ganze  Umgegend  des  Abscesses  wird  bedeckt  mit  in  Sublimat- 
wasser getauchten  Wattebäuschen,  eben  so  ein  ausgedehnter  Decubitus  an  Kreuz- 
bein und  Schulterblättern. 

Am  anderen  Tage,  dem  3.  Wochenbettstage,  früh,  sind  die  Lochien  missfarbig 
und  übelrieehend.  Temp.  38,  Puls  96.  Belege  am  Scheideneingang  und  an  der 
Portio.    Uterusausspülung  mit  Sublimat  1  :  5000.    Abends  Temp.  37,2,  Puls  94. 

Am  4.  Tage  früh  Temp.  38,3,  Puls  140 ;  Abends  Temp.   39,6,   Puls  106.     Wo- 

8  Centralblatt  1884.  Na  12. 
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chenflu60  noch  missfarbig,  übelriechend.  Da  Sublimat  schon  reichlich  Terwendet 
wurde,  spülte  ich  jetit  den  Uterus  mit  4  Liter  Seiger  KarboUösung  aus.  Nach- 
dem ca.  1  Liter  hindurchgeflossen  war,  schreit  die  Wöchnerin  auf,  es  werde  ihr 
Schwan  Tor  den  Augen. 

Augenblicklich  wird  die  Spülung  unterbrochen.  Das  Qesicht  der  Fat  ist 
leiehenblass.  Puls  an  der  Radialis  nicht  lu  fühlen.  Muskulatur  leichenschlafiEL 
Athmung  sistirt.  Augenachsen  nach  außen  und  oben  yerdreht,  so  dass  nur  das 
Weiße  der  Bulbi  zu  sehen  ist;  Lider  weit  geöffnet;  kun,  ein  bedenklicher  An- 
blick. Ich  rief  nach  Äther,  um  die  Hersth&tigkeit  mittels  subkutaner  Injektionen 
8u  heben  und  machte  inzwischen  künstliche  Respiration.  Erfolg  blieb  zuerst  aus, 
da  die  Zungenwurzel  nach  hinten  gesunken  war.  Ich  war  daher  gezwungen,  die 
künstliche  Respiration  mit  einer  Hand  auszuführen  und  mit  der  anderen  Hand  die 
Zungenbasis  zu  heben,  bis  mein  Kollege,  Herr  Dr.  Skutsch,  auf  meine  Bitte  mir 
zu  Hilfe  kam.  Die  Luft  strömte  jetzt  hörbar  durch  den  Larfnx  aus  und.  ein,  dem 
entsprechend  war  auch  der  Effekt  Noch  bevor  Dr.  Skutsch  ankam,  war  eine 
obei€ächliche,  schnappende  Athembewegung  spontan  erfolgt.  Puls  war  wieder 
fühlbar,  aber  nicht  zu  zählen:  die  Frequenz  war  zu  hoch,  die  Welle  zu  klein. 

Von  Neuem  wurde  nun  subkutan  Äther  applicirt  und  mit  vereinten  Kräften 
künstliche  Athmung  gemacht.  Die  asphyktischen  Inspirationen  wurden  häufiger, 
dauerten  aber  noch  fort,  als  ca.  s/4  Stunden  nach  Beginn  des  OoUapses  eine  regel- 
mäßige, spontane  Athmung  eingetreten  war.  Dieselbe  war  jedoch  sehr  flach  und 
frequent,  ca.  60 — 70  Respirationen  in  einer  Minute.  Außerdem  erschütterte  jetit 
ein  krampfhaftes  Zittern  mehrmals  den  ganzen  Körper.  Durch  Hautreize,  z.  B. 
Besprengen  mit  kaltem  Wasser,  Bürsten,  Abreiben  mit  nassen  Tüchern,  Massage, 
durch  Äther  bis  zusammen  7  Spritzen  wird  allmählich  Puls  und  Respiration  der 
Norm  genähert.  Das  Bewusstsein  kehrt  erst  2  volle  Stunden  nach  Beginn  des 
Collapses  zurück.  Die  Temperatur  ist  jetzt  35,3,  Puls  120.  Gleich  darauf  begann 
Erbrechen  sich  einzustellen,  welches  l'/s  Tage  anhielt  und  nur  Nachts  etwas  nach- 
ließ. Schon  der  nächste  entleerte  Urin  sah  schwarz  aus  und  erst  nach  3  Tagen 
kehrte  eine  normale  Färbung  zurück.  Unmittelbar  nach  der  Irrigation  war  eine 
Druckempfindlichkeit  des  Hypogastrium  zu  beiden  Seiten  des  Abscesses  zu  kon- 
statiren  gewesen,  ohne  eine  nachweisliche  Resistenz,  welche  bis  zum  Nabel  reichte 
und  mehrere  Tage  anhielt. 

Bis  zum  6.  Wochenbettstage,  also  zwei  Tage  nach  dem  Collaps,  steigt  nun  die 
Temperatur  am  Abend  gleichmäßig  wieder  an  bis  40,0.  Speculumuntersuchung 
ergiebt,  dass  die  Belege  am  Ostium  vaginae  et  uteri  ext.  zugenommen  haben, 
Pseudomembranen  hängen  aus  dem  letzteren  heraus.  Uterusausspülung  mit  Subli- 
mat 1  :  5000 ;  nach  einiger  Zeit  Pinselung  der  Belege  wie  des  ganzen  Cervix  mit 
Tct.  Jodi.    Die  Temperatur  sinkt  noch  am  selben  Abend  auf  37,6. 

Im  weiteren  Verlauf  gehen  unter  dem  angegebenen  Regime:  Pinselung  des 
Cervix  und  der  sichtbaren  Belege  mit  Jodtinktur,  abwechselnd  mit  Sublimataus- 
spülung des  Uterus  1  :  5000,  die  Affektionen  an  den  inneren  Genitalien  zurück, 
Vaginalsekret  hat  bald  den  Charakter  gutartigen  Eiters.  Der  Abscess  neben  der 
Blase  erforderte  noch  3  weitere  Incisionen.  Temperatur  erreichte  am  14.  Wochen- 
bettstag noch  einmal  38  und  blieb  seitdem  normal.  Der  Decubitus  heilte  sehr 
langsam,  daher  Entlassung  erst  am  21.  Tage  nach  vollständiger  Genesung. 

Auch  dieser  »Zufall«,  welchen  ich  als  akute  Karbolintoxikation  aui^asse,  wie 
Küstner,  der  den  ersten  derartigen  Fall  veröffentlicht  hat,  verlief  ebenfalls  nicht 
tödlich,  ich  glaube  aber,  dass  die  Folgen  schlimmere  gewesen  wären,  wenn  sich 
Fat.  nicht  so  gesunder  Lungen,  so  intakten  Herzens  und  Nervensystems  erfreut 
hätte.  Ich  halte  es  für  Zufall,  dass  noch  keine  tödlich  verlaufenen  Fälle  beobach- 
tet worden  sind.  Auf  jeden  Fall  müssen  derartige  Erfahrungen  in  der  Privatpraxis 
recht  unangenehm  sein. 

Da  ich  nicht  beabsichtige,  hier  weiter  auf  die  Vorzüge  des  Sublimat  vor  der 
Karbolsäure  einzugehen,  sei  es  mir  gestattet,  sogleich  den  tödlich  verlaufenen  Fall 
von  Sublimatintoxikation  hier  folgen  zu  lassen. 
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Klin.  Journ.  1885,  No.  37. 

Emilie  Blanke  aus  Apolda,  19jährige  Igravida,  hat  als  Kind  Masern  und 
Scharlach  überstanden.  Menstruirt  seit  dem  17.  Jahre  regelmäßig,  4wöchentlich, 
3 — 4tägig,  reichlich  und  ohne  Schmerzen.  Im  18.  Jahre  6  Monate  lang  Amenor- 
rhoe wegen  Bleichsucht;  auf  ärztliche  Medikation  vollständiges  Wohlbefinden. 
Letzte  Kegel  Anfangs  Juni  1884,  seit  Mitte  Juli  bis  Mitte  September  an  Typhus 
in  der  medicinischen  Klinik  behandelt. 

In  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  häufig  Erbrechen  und  Durchfälle, 
ersteres  namentlich  nach  Genuss  yon  Schwarzbrot 

Statur  schlank,  Muskulatur,  Fettpolster,  Knochenbau  mittelmäßig.  Urin,  mehr- 
wöchentlich je  einmal  untersucht,  stets  frei  von  Eiweiß.  Am  normalen  Termin 
der  Schwangerschaft  wird  am  13.  März  früh  1  Ulir  nach  13stündigem  Kreißen  ein 
reifes  Mädchen  geboren  von  2720  g  Gewicht  und  50  cm  Länge.  Außer  vorzeitigem 
Blasensprung  und  Umschlingung  der  Nabelschnur  nichts  Abnormes;  äußere  Geni- 
talien intakt. 

Während  und  unmittelbar  nach  der  Geburt  wie  oben  angegeben  Scheidenaus- 
spülungen mit  Sublimat  1  :  5000. 

Am  13.  März:  Temp.  37,2,  37,0,  37,4,  Puls  70,  70.  Uterus  reicht  bis  1  cm 
über  den  Nabel,  Blase  gefüllt,  reicht  bis  6  cm  unter  den  Nabel.  Urin  spontan 
entleert. 

Am  14.  März:  Temp.  36,5,  36,5,  37,3,  Puls  74,  70.  Uterus  2  cm  unter  dem 
Nabel;  Ausfluss  spärlich,  geruchlos;  Blase  leer,  Bauch  schmerzfrei. 

Am  15.  März:  Temp.  36,6,  37,0,  37,1,  Puls  78,  90;  Status  idem. 

Am  16.  März:  Temp.  36,6,  37,4,  38,0,  Puls  102,  74;  früh  Uterus  4  cm  unter 
dem  Nabel ;  sonst  Status.  Abends  Ausfluss  übelriechend :  1.  Uterusausspülung 
mit  Sublimat  1  :  5000  von  4  Liter.    Temperatur  föllt. 

Am  17.  März:  Temp.  36,4,  36,7,  36,8,  Puls  78,  78:  Uterus  5  cm  unter  dem 
Nabel;  Ausfluss  geruchlos;  1  Stuhl  spontan. 

Am  18? März:  Temp.  36,4,  36,8,  36,9,  Puls  70,  74;  Darmblutungen  vor  dem 
Uterus;  dieser  2  cm  unter  dem  Nabel.     Ausfluss  spärlich,  geruchlos;  kein  Stuhl. 

Am  19.  März:  Temp.  36,7,  36,5,  Puls  90,  86.  Wie  gestern.  Noch  kein  Stuhl. 
Klysma  mit  Erfolg. 

Am  20.  März:  Temp.  38,2,  38,6,  39,2,  Puls  102,  122;  früh  Uterus  8  cm  unter 
dem  Nabel;  Hypogastrium  leicht  druckempfindlich,  Ausfluss  missfarbig,  übel- 
riechend, 2.  Uterusausspülung  mit  Sublimat  1  :  5000  von  4  Liter. 

Während  der  Spülung  stöhnt  Pat.  auf,  klagt  über  wehenartige  Schmerzen  und 
»Brennen«  im  Leibe.  Das  Hypogastrium  ist  auf  Druck  hochgradig  empfindlich.  Ant- 
worten sind  schläfrig.  Temperatur  steigt,  trotzdem  leidliches  Wohlbefinden.  Pat. 
verschafit  sich  heimlich  Schwarzbrot  und  isst  V2  Pfund  davon.  In  der  Nacht 
heftiges  Erbrechen  und  2  kopiöse  Stühle  unter  heftigen  Tenesmen. 

Am  21.  März:  Temp.  37,8,  37,4.  38,7,  Puls  102,  122;  Abdomen  unterhalb  des 
Nabels  stark  druckempfindlich ;  das  Zahnfleisch  links  ist  wund.  Ord. :  Kai.  chloric. 
und  Opium;  Abends  noch  eine  Uterusausspülung  mit  Kai.  hypermang. 

Am  22.  März:  Temp.  37,7,  37,4,  38,6,  Puls  98,  104.  Wie  gestern,  dazu  Schwel- 
lung der  ganzen  Mundschleimhaut  und  der  Zunge;  Erbrechen  und  Diarrhoen 
dauern  fort  und  treten  meist  gleichzeitig  auf.  Ord.:  Kai.  chloric,  Eispillen,  Opium, 
Natr.  bicarbon. 

Am  23.  März:  Temp.  37,0,  36,8,  37,9,  Puls  82,  82.  Uterus  7  cm  unter  dem 
Nabel;  Erbrechen  und  Durchfälle  haben  nachgelassen,  die  Stomatitis  hat  zuge- 
nommen, eben  so  die  putride  Beschaffenheit  des  Ausflusses,  Belege  am  Ostium 
vaginae  et  uteri  extemum.  Da  demnach  KaL  hypermang.  unzulänglich  ist,  wird 
noch  eine  3.  Uterusausspülung  mit  Sublimat  1  :  5000  gewagt  im  Vertrauen  auf  die 
Harmlosigkeit  der  Afi'ektion,  welche  ja  sogleich  als  Intoxikation  erkannt  worden 
war.  Etwaige  Ketention  von  Lösung  im  Uterus  wird  vermieden  durch  Senken  des 
Irrigator  zum  Schluss  der  Spülung,  wodurch  der  Rest  zurückgehebert  wird.  Diar- 
rhoen werden  nicht  häufiger.  In  den  erbssuppenf arbigen  Ausleerungen  finden  sich 
sagokomähnliche  Körper,  welche  von  blutigen  Fäden  durchzogen  sind.    Das  Er- 
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brechen    wird  seltener.    Ord.:   Tct  Opii  simpl.  Maximaldose,   Bismutb.  subnitric. 
1,0  pro  dosi.  Die  Ulcerationen  am  Ost.  vaginae  et  uteri  werden  mit  Tot  Jodi  gepinselt 
Am  24.  März:   Temp.  36,3,  36,2,  36,2,  Puls   120;  das  Erbrechen  ist  geringer; 
keine  Salivation;  Therapie  die  gleiche.    Es  kommt  noch  Bronchitis  hinzu. 

Am  25.  März:  Temp.  35,8,  36,2,  36,3,  Puls  120,  sehr  klein;  Status  idem.; 
Stuhl  weniger,  Erbrechen  wieder  reichlicher,  namentlich  in  der  Nacht.  Es  besteht 
seit  früh  beständiger  Singultus ;  bei  Berührung  am  ganzen  Körper  (Muskel-?)  Schmerz, 
Haut  trocken ;  heftiger  Durst :  Ursache  ist  vielleicht  die  Austrocknung  der  Gewebe 
durch  den  beständigen  Wasserverlust,  ähnlich  wie  bei  Cholera  oder  Arsenikintoxi- 
kation. Hasseln,  Knisterrasseln,  deutet  auf  Lungenödem,  daher  Atherinjektion  : 
Besserung.  12  Uhr  Mittags  von  Neuem  Rasseln;  es  wird  wieder  Äther  gegeben: 
das  Rasseln  schwindet,  der  Puls  hebt  sich.  Da  Pat.  nichts,  was  per  os  gereicht 
wird,  bei  sich  behält,  Champagner,  Eispillen,  Fleischpepton,  Milch  etc.  schon  seit 
Tagen  immer  sofort  vdeder  ausgebrochen  worden  waren,  wird  jetzt  ein  Versuch  gemacht, 
mittels  Opiumtinktur  subkutan,  den  Darm  ruhig  zu  legen.  Die  Diarrhoe  steht 
darauf,  nicht  dagegen  das  Brechen.  Am  Nachmittag  kehrt  das  Rasseln  wieder, 
weicht  auf  Äther,  kehrt  je  nach  3  Stunden  mehrmals  wieder,  dann  schon  nach 
zweien.  Sputa  haben  das  Aussehen  dünnflüssigen  Eiters.  In  der  Nacht  um  12  Uhr 
war  Äther  zum  letzten  Male  von  Erfolg,  um  1  Uhr  kehrt  das  Ödem  zurück,  Äther 
hilft  nicht.  Während  des  Versuches  einer  Kochsalztransfusion  lässt  die  Herzthätig- 
keit  plötzlich  nach  —  Exitus. 

Sektion  am  27.  März  1885,  ausgeführt  von  Herrn  Hofrath  Prof.  Müller,  er- 
giebt  Pathologisches:  »Zahnfleisch,  namentlich  gegen  die  Zähne  hin  und  die  seit- 
lichen Partien  der  Wangenschleimhaut,   leicht  grau,  nirgends  ulcerirt.« 

»Punktförmige  Sugillationen  am  mediastinalen  Bindegewebe  und  am  Visceralperi- 
kard; Pleura  pulmonalis  beiderseits  bis  linsengroß  sugillirt;  mäßiges  Ödem  und 
trübes,  graues  Sekret  in  den  blaurothen  unerheblich  geschwellten  Bronchien.  Ge- 
ringe diffuse  Trübung  des  Endokards  links  und  des  Bulbus  aortae.« »Parie- 
talperitoneum partiell  leicht  injicirt,  der  untere  Dünndarm  streckenweise  auf  der 
Serosa  leicht  injicirt.  Die  gelbliehe,  das  kleine  Becken  füllende  Flüssigkeit  in 
der  Tiefe  fibrinöse  Eiterpfropfen  führend.  In  den  L3rmphgefäßen  des  Plexus  sper- 

maticus  beiderseits  völlig  klarer  Inhalt.« 

»Magenschleimhaut  im  Ganzen  wenig  gefaltet,  an  einzelnen  gerötheten  Stellen 
missfarbiger  Schleim  der  Schleimhaut  aufsitzend.  Im  oberen  Jejunum  wird  die 
Schleimhaut  graugelb,  etwas  succulent,  aber  ohne  auffallenden  serösen  Glanz.  Im 
unteren  Jejunum  gelbgrüner,  schleimiger  Inhalt,  Schleimhaut  gelblichgrau.  Im 
Ileum  schmutziggrüner  schleimiger  Inhalt,  allmählich  wässrig  dünne  Beschaffen- 
heit annehmend.  Die  Schleimhaut  dieser  Strecken  serös  geschwellt.  Die  Schleim- 
haut des  untersten  Ileum  stark  geschwellt  und  geröthet;  zahlreiche  festsitzende, 
graugelbe  Belege.  An  der  Klappe  dicke  grünlichgelbe  festsitzende  Belege.  Im 
Coecum  und  Colon  ascendens  schmutziggrau  gelber  Inhalt  Schleimhaut  stark  ge- 
röthet, ödematös,  stellenweise  buckelig  geschwellt.  Diese  Stellen  grüngelb  belegt. 
Derselbe  Inhalt  im  ganzen  weiteren  Verlauf  des  Dickdarmes,  bei  völlig  gleicher 
Beschaffenheit  der  bis  ans  Rectum  dieselbe  Veränderung  zeigenden  Schleimhaut. 
Nierenkapsel  beiderseits  glatt  abziehbar.  Rinde  geschwellt,  blassgelb,  etwas  ver^ 
waschen  roth  gestreift.  Mark  hellbraunroth,  hellgelb,  gelblich  gestreift.  Schleim- 
haut in  Becken  und  Kelchen  bleich  und  glatt. 

In  der  Blase  wenig  blasser  Inhalt,  Schleimhaut  bleich. 
Kirschengroßes  Kystom  im  Lig.  lat.  sin. 

Schleimhaut  der  Vagina  in  der  oberen  Hälfte  theils  mit  röthlich  gelbem 
trüben  Epithel  überzogen,  theils  mit  flach  excoriirten,  ziemlich  festsitzenden  dünnen, 
bräunlichen  Belegen.  Einige  zersetzte  Blutgerinnsel  und  sanguinolentes  Sekret 
am  Muttermund.  Epithel  an  der  Außenfläche  des  Muttermundes  grauweiß,  trüb; 
Innenfläche  grauweiß,  mattglänzend.  Uterus  108:80:40  cm.  Im  Cavum  uteri 
etwas  trübes,  hell  schokoladefarbiges  Sekret.  Schleimhaut  des  Cervix  ausgiebig  mit 
braungelben,  trüben,  flockigen  Belegen  versehen.  Die  rechte  Hälfte  der  hinteren 
Wand  einfach  injicirt,  verhältnismäßig  glatt,  glänzend.  Die  Schleimhaut  des  Kör- 
pers an  der  vorderen  Uteruswand  in  einer  Höhe  von  30  mm  excoriirt,  namentlich 
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in  der  oberen  Hälfte  der  excoriirten  Strecke  mit  grauweißen  Belegen  yersehen. 
Die  Schleimhaut  der  oberen  Hälfte  der  vorderen  Wand  gelbroth ,  unbedeutend 
körnig  uneben,  normal  glänzend;  die  hintere  in  ganzer  Ausdehnung  von  der  Pla- 
centarstelle  eingenommen.  Auch  hier  die  flachen  Vorwölbungen  trüb,  schmutzig 
graugelb  gefärbt,  ausgedehnte  Belege  zeigend.  Lymphgefäße  am  Tubenwinkel 
beiderseits  ohne  abnormen  Inhalt. 

Diagnose:  Diphtherischer  Belag  im  Uterus;  Dysenterie  in  Folge  von  Subli- 
matvergiftung.« 

Bemerkenswerth  ist  an  dem  Verlauf  dieses  traurigen  Falles,  dass  bei  ein  und 
derselben  Person,  also  unter  gleichen  Bedingungen,  erst  durch  die  zweite  intra- 
uterine Sublimatausspülung  die  Erscheinungen  hervorgerufen  sind.  Die  voraus- 
gegangene Sublimatmedikation  blieb  ohne  sichtlichen  Einfluss  auf  Erzeugung  der 
Symptome. 

Dies  veranlasste  mich,  über  die  Frage  nachzudenken :  wie  gelangt  das  Gift  in 
den  Kreislauf,  durch  welche  Kautelen  kann  man  die  Resorption  desselben  ver- 
meiden, resp.  vermindern,  d.  i.  der  zweite  Gesichtspunkt,  nach  welchem  ich  das  mir 
erwählte  Thema  betrachten  will. 

Ich  schloss  daraus,  dass  gerade  bei  der  zweiten  Spülung  besondere  Bedin- 
gungen zur  Aufnahme  des  Giftes  in  den  Organismus  vorhanden  gewesen  sein  müssen 
und  erinnerte  mich  dunkel,  dass  damals,  als  Fat.  Schmerz  äußerte,  die  Spülung 
nicht  gut  abfloss. 

Hieraus  schloss  ich,  so  wie  aus  der  unmittelbar  nach  der  Spülung  aufgetretenen 
Empfindlichkeit  des  Hypogastrium,  dass  damals  der  Uterus  sich  kontrahirt  haben 
müsse.  Der  Cervix,  resp.  der  innere  Muttermund  hat  dabei  wahrscheinlich  den 
dicken  Katheter  umschlossen,  das  Corpus  seinen  Inhalt  z.  Th.  durch  die  Tube  in 
die  Bauchhöhle  auf  das  rasch  resorbirende  Peritoneum  gepresst. 

Dafür  spricht  außerdem  noch  der  pathologisch-anatomische  Befund.  Leider 
wurde  die  Flüssigkeit  im  kleinen  Becken  nicht  auf  Quecksilber  untersucht.  Die 
diphtheritischen  Membranen  im  Uterus  sind  wohl  theilweise  Atzschorfe,  hervor- 
gerufen durch  Jodtinktur. 

Ich  durchmusterte  daraufhin  die  damals  schon  publicirten  Fälle  und  fand, 
dass  Ähnliches  schon  J.  C.  Vöhtz*  ausgesprochen  hatte.  Von  den  weiteren  publicirten 
Fällen  konnten  hinsichts  der  Schwere  der  Erscheinungen  und  des  schließlichen  Aus- 
gangs mit  dem  vorliegenden  Fall  nur  noch  der  von  Stadfeldt '^,  der  von  Lomer^, 
die  beiden  von  Winter  mitgetheilten  Fälle®  und  höchstens  der  von  Maurer  ^  mit- 
getheilte  einen  Vergleich  eingehen.  Ich  glaube,  dass  bei  diesen  schwersten  Fällen 
gerade  der  eben  genannte  Resorptionsmodus  stattgefunden  hat. 

Stadf  eldt  und  Vöhtz  allein  berichten  über  Auftreten  von  Symptomen  schon 
während  der  Spülung,  Vöhtz  hat  eine  heftige  Kontraktion  des  Uterus  direkt 
wahrgenommen.  In  den  Fällen  von  Winter  war  operirt  und  mit  heißer  zu 
Kontraktion  anregender  Lösung  ausgespült  worden.  Die  Wahrnehmung  der 
augenblicklichen  Symptome  war  vielleicht  durch  Narkose  erschwert,  später  war  die 
örtliche  Empfindlichkeit  vielleicht  durch  die  mitgetheilte  allgemeine  des  ganzen 
Körpers  verdeckt. 

In  Lomer's  Fall  wurde  ein  kompleter  Dammriss  unter  permanenter  Beriese- 
lung mit  Sublimat  genäht  Hier  lag  es  nahe,  die  Resorption  des  Giftes  von  Seiten 
des  direkt  bespülten  Rectums  anzunehmen. 

Bemerkenswerth  ist  femer,  dass  bei  dem  ersten  schweren  Fall,  der  in  Breslau 
beobachtet  wurde,  nach  Bespülung  eines  Rectumprolapses  die  Erscheinungen  ein- 
traten **. 


6  Aarhus.  Hosp.  Tit.  1884.  No.  22.  —  Centralblatt  1884.  No.  31. 

7  Centralblatt  1884.  No.  7. 

8  Centralblatt  1884.  No.  14:  Sitzungsbericht  der  Berliner  gynäkologischen  Ge- 
sellschaft vom  25.  Januar. 

«  Centralblatt  1884.  No.  43. 
*o  Centralblatt  1884.  No.  17. 
11  Bokelmann,  Centralblatt  1884.  No.  11. 
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Da88  in  Breslau  lange  überiiaupt  nichts  Yon  Yergiftungserscheinungen  be- 
obachtet wurde,  trota  der  hohen  daselbst  gebräuchlichen  Koncentration,  liegt  viel- 
leicht daran,  dass  dort  der  Bozeman'sohe  yon  Fritsch  modificirte  Katiieter  yer- 
wendet  wird,  welcher  den  Rücklauf  sichert  und  das  Zustandekommen  obigen  Vor- 
gangs wenigstens  sehr  ersehwert. 

Die  übrigen  von  Breslau  aus  mitgetheilten  Fälle  waren  nur  leichte  Intoxi- 
kationen. 

Reine  Intoxikationsfälle,  solche,  wo  die  Erscheinungen  septischer  Infektion 
der  Qenitalorgane  nicht  mit  den  Intoxikationssymptomen  konkurriren,  sind  über- 
haupt nur  die  3  Berliner.  Die  übrigen  sind  sämmUich  nicht  reine  Fälle ;  dies  gilt 
yor  Allem  yon  dem  Falle  Maurer 's  (1.  c.)  bei  dem  die  Symptome  zu  sehr  von 
denen  anderer  abweichen:  hohe  Temperaturen  (40,0^),  Erbrechen,  Durchfälle,  Ery- 
them am  ganzen  Körper,  Anurie,  später  Polyurie,  Desquamation  des  ganzen  Kör- 
pers etc.,  während  sonst  überall  Herabsetzung  der  Temperatur  vorhanden  war.  In 
diesem  Falle  war  nur  eine  Scheidenausspülung  von  V2  Liter  1  :  2000  vorgenommen 
worden  und  zwar  vor  Lösung  einer  Nebenplacenta.  Sicher  kann  aber  dieser  Fall  nicht 
als  Beweis  (v.  Her  ff]  dafür  dienen,  dass  die  Vagina  hauptsächlich  das  Sublimat 
resorbire. 

Erwähnenswerth  ist  noch  der  Fall  von  Elsässer^^,  in  welchem  30  g  Ungt. 
hydrarg.  ein.,  1,2  g  Kalomel  und  56  g  Sublimat  meist  als  Vaginalirrigation  inner- 
halb 14  Tagen  zur  Verwendung  kamen.  Wenn  auch  auf  die  Uterusinnenfläche 
nur  täglich  mehrmals  Mengen  von  3 — 4  gr  mittels  Braun'scher  Spritze  appUcirt 
wurden,  so  beweist  der  FaU  dennoch,  wie  große  Mengen  ohne  tödlichen  Ausgang 
angewendet  werden  können,  wenn  nur  das  Oift  nicht  auf  rasch  resorbirende  Ge- 
webe gebracht  wird. 

Hier  mag  der  Weg,  den  das  Gift  geuommen  hat,  ein  anderer  gewesen  sein: 
es  war  zuerst  durch  v.  Szabo  und  v.  Her  ff  (1.  c.)  daraufhingewiesen  worden,  dass 
die  Vagina  sich  während  der  Sublimatspülung  kontrahire.  Von  letzterem  wurde 
betont,  dass  namentlich  der  Constrictor  cunni  die  Kontraktion  bewirke  und  wäh- 
rend die  oberen  Partien  durch  eine  Sublimatspülung  ballonartig  aufgebläht  seien, 
werde  durch  diese  Kontraktion  am  Eingange  ein  großer  Theil  davon  zurückgehalten. 

Die  Beobachtung  ist  richtig.  Namentlich  an  frisch  entbundenen  Wöchnerinnen 
kann  man  sich  davon  überzeugen;  aber  die  Kontraktion  beschränkt  sich  nicht  auf 
jenen  Muskel  allein,  sondern  erstreckt  sich  höchst  wahrscheinlich  auf  die  gesammte 
Muskulatur  des  Dammes  incl.  Sphincteren  von  Anus  und  Vesica  und  ist  nur  z.  Tb. 
unwillkürlich. 

Am  wenigsten  zutreffend  ist  nun  die  Folgerung,  welche  v.  Herf  f  daraus  zieht, 
nämlich  die,  dass  von  der  Scheide  aus  die  toxischen  Quantitäten  des  Giftes  auf- 
genommen würden  und  dass  der  Uterus  verhältnismäßig  unschuldig  an  Vergiftungen 
sei.  Als  Beweis ,  dass  die  Vagina  resorbire ,  führt  er  Fälle  an,  bei  welchen  aus- 
schließlich nach  Vaginalkarbolausspülungen  Karbolurin  aufgetreten  sei.  Der  Autor 
scheint  zu  übersehen,  dass  ein  Abschnitt  des  Uterus  sich  in  der  Vagina  befindet 
und  dass  dieser  in  die  etwa  dort  befindliche  toxische  Lösung  hineintaucht.  Die 
Vaginalportion  ist,  namentlich  bei  Wöchnerinnen,  ausgedehnt  mit  Cylinderepithel 
bekleidet  (Kktropium),  hat  außerdem  meist  frische  Verletzimgen ,  in  welchen  die 
Lymphräume  vollständig  ofl'en  liegen.  Die  Vagina  dagegen  hat  ein  epidermisähn- 
liches  mehrschichtiges  Pflasterepithel  und  die  Verletzungen  derselben  im  oberen 
Theil  sind  verhältnismäßig  selten.  Der  von  v.  Her  ff  angenommene  Resorptions- 
weg ist  schon  desshalb  höchst  unwahrscheinlich.  Dass  der  noch  angeführte  Fall 
von  Maurer  nicht  beweiskräftig  ist,  wurde  oben  schon  angegeben. 

Nach  meiner  Meinung  wird  nicht  genügend  gewürdigt,  dass  im  Uterus  Kon- 
traktionen, d.  h.  Nachwehen,  periodisch  auftreten  und  das  in  höherem  Maße  durch 
den  Reiz  einer  oft  anders  temperirten  Lösung  von  ätzenden  Chemikalien. 

Wenn  man  einen  gefüllten  Kautschukballon  mit  der  Mündung  unter  Wasser 
hält   und    ausdrückt,    so   entleert   der  Ballon   einen  Theil   seines  Inhaltes   in   das 


12  Centralblatt  1884.  No.  29. 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  34.  557 

Wasser,  der  leere  Raum  wird  aber  beim  Nachlassen  des  Druckes  durch  ein  Ge- 
menge von  beiden  ersetzt.  Das  Gleiche  wird  auch  mit  dem  Inhalt  des  Uterus 
(Blut,  Lochien  etc.)  geschehen,  außerdem  wird  aber  beim  Nachlassen  der  Kontrak- 
tion ein  negativer  Druck  in  der  Wand  des  Uterus  selbst  auf  kurse  Zeit  entstehen, 
dieser  wird  sich  nun  durch  Zufluss  von  beiden  Seiten  ausgleichen,  sowohl  durch 
arteriellen  Zufiuss  vom  Körper  her,  als  durch  Aspiration  in  die  Lymphwege  vom 
Cavum  uteri  her.  Das  letztere  um  so  ausgiebiger,  je  geringer  der  arterielle 
Druck  ist. 

Karbollösung  kann  natürlich  auf  dem  gleichen  Wege  resorbirt  werden,  daher 
ist  das  Auftreten  von  Karbolurin  nach  Scheidenausspülungen  kein  Beweis  dafür, 
dass  die  Scheide  ausschließlich  resorbirt  habe. 

Diejenigen  Fälle,  bei  welchen  das  Gift  auf  diesem  Wege  in  den  Kreislauf 
gelangt  ist,  sind  jedenfalls  harmloser  als  diejenigen,  wo  es  direkt  auf  resorbirende 
Flächen  gelangt,  namentlich  mag  die  Aspiration  direkt  in  die  Lymphwege  eine  sehr 
geringe  Rolle  spielen. 

Nie  vergessen  darf  man  auch,  dass  für  den  schließlichen  Ausgang  die  Menge 
und  Gefährlichkeit  des  Giftes  einestheils  mit  der  Resistensfähigkeit  des  Organis- 
mus, andemtheils  in  Konkurrenz  steht.  Die  Sublimattodesfölle ,  welche  nach  chi- 
rurgischen Eingriffen  vorgekommen  sind,  scheinen  den  obigen  Ausführungen  zu 
widersprechen. 

Der  von  S  c  h  e  d  e  ^^  mitgetheilte  Fall  betraf  eine  äußerst  anämische  und  elend 
aussehende  Frau  von  einigen  50  Jahren,  mit  großem  ulcerirten  Brustkrebs.  Ab- 
gesehen davon,  dass  natürlich  auch  die  Wunde  sehr  groß  gewesen  sein  muss, 
abgesehen  davon,  dass  am  Thorax  durch  die  Athmung  einestheils  fortwährende 
Muskelkontraktionen  stattfinden,  welche  ähnlich  wie  der  Uterus  wirken  können  und 
anderentheils  im  Venensystem  des  Thorax,  folglich  auch  im  Ductus  thoracieus,  beim 
Inspiriren  negativer  Druck  besteht,  wodurch  wiederum  aspirirt  werden  mag,  geht 
ein  derartiges  Individuum  zu  Grunde  an  einer  Schädlichkeit,  welche  von  einer  jungen 
Wöchnerin  leicht  ertragen  wird.  Außerdem  stand  als  fortwirkende  Schädlichkeit 
der  mit  Sublimat  durchtränkte  Verband  in  Berührung  mit  der  offenen  Wunde. 
Auch  Mikulicz  schiebt  in  seinem  Falle  die  Schuld  auf  diesen.  Bei  den  beiden 
leichten  Sublimatintoxikationen  von  Taenzer  (1.  c.)  waren  Sublimatumschläge 
gegen  den  Damm  gemacht  worden,  welche  ähnlich  auf  Danmi  und  Rectum  ge- 
wirkt haben  mögen.  Die  Quecksilbermenge,  welche  auf  diesem  Wege  resorbirt 
wird,  entzieht  sich  der  Berechnung,  kann  bald  groß  bald  gering  sein. 

Die  übrigen  beiden  FälJe  von  Schede  waren  Peritonealoperationen,  erklären 
sich  also  au«  Peritonealresorption. 

Nach  all  diesen  Erwägungen,  welche  ich  Herrn  geh.  Hofrath  Prof.  Schnitze 
vortrug,  genehmigte  derselbe  meinen  Vorschlag,  dass  trotzdem  unter  keinen  Um- 
ständen das  Sublimat  verlassen  werden  sollte,  bevor  ein  besseres  Desinficiens  ge- 
funden wäre,  als  es  die  Karbolsäure  und  das  Sublimat  ist  Traurig,  sehr  nieder- 
druckend, ich  bekenne  es,  ist  für  den  Arzt  das  Bewusstsein,  in  der  Absicht  zu 
helfen  Jemand  an  Leib  und  Leben  geschadet  zu  haben;  es  tröstete  uns  aber  die 
Überzeugung,  dass  mehr  Menschenleben,  auch  bei  uns,  durch  das  Sublimat  er- 
halten worden  sind,  als  ihm  zum  Opfer  fielen. 

Weniger  bestimmte  uns  dazu  der  Nachweis,  dass  die  Durchschnittstemperatur 
bei  mit  Sublimat  behandelten  Wöchnerinnen  geringer  gewesen  war,  wie  bei  mit 
Karbolsäure  desinficirten,  wie  ihn  Taenzer**,  v.  Szab6  und  Fuhrmann  (I.e.) 
geliefert  hatten ;  denn  dieser  Beweis  krankt  daran,  dass  Herabsetzung  der  Körper- 
temperatur zu  den  toxischen  Wirkungen  des  Sublimats  gehört,  wie  es  die  drei  Ber- 
liner Falle  und  sämmtlicheThierversuche  bestätigten,  auch  nicht  der  Nachweis  genügte, 
dass  nach  Sublimat  weniger  Wöchnerinnen  gefiebert  haben,  welcher  außer  an  dem 
obigen  Fehler  noch  daran  leidet,  dass  die  untere  Grenze ,  wo  das  Fieber  beginnt, 
eine  sehr  willkürliche  ist,  sondern  die  Beobachtung,  dass  weniger  Wöchnerinnen 


13  Die  antiseptische  Wundbehandlung  mit  Sublimat  von  Dr.  M.  Schede.  1885. 
»4  Centralblatt  1884.  No.  9  u.  31. 
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örtliche  Krankheiteherde  nach  Sublimat  zeigten  und  dass  diese  Herde,  wenn  ein- 
mal vorhanden,  unter  dem  EinfluM  Ton  Sublimat  rascher  verschwanden.  Wir 
gingen  daher  daran,  Kautelen  zu  finden,  durch  welche  die  antiseptische  Wirkung 
des  mächtigen  Heilmittels  gewahrt,  die  gefährliche  hingegen  verhütet  würde.  Eine 
von  Dr.  Berg  für  den  dilatirten,  nicht  puerperalen  Uterus  konstruirte  Sperre  wurde 
von  Prof.  Schnitze  brauchbarer  gestaltet  Das  Instrument  wird  in  Rückenlage 
geschlossen  in  den  Uterus  eingeführt  und  dann  gespreizt.  Mittels  zweier  gefen- 
sterter  Branchen  und  einer  Gr6mailläre  wird  dann  der  Cervix  während  der  Aus- 
spülung weniger  gedehnt»  als  haupteächlich  an  der  Kontraktion  verhindert.  Das 
Nebeneinanderliegen  zweier  Instrumente,  der  Sperre  und  des  Katheters,  sichert 
zugleich  den  Rückfluss  auch  aus  der  Vagina.  Letztere  wird  mittels  des  Katheters 
nach  Bozeman-Fritsc  h  gar  nicht,  der  Rückfluss  aus  dem  Uterus  nur  dann  ge- 
sichert, wenn  die  an  der  Biegung  befindliche  Öffnung  nicht  von  dem  sich  kon- 
trahirenden  Cervix,  bez.  dem  inneren  Muttermund  verschlossen  wird. 

Dafür,  dass  dies  möglich  ist,  sprechen  die  beim  Kaiserschnitt  gewonnenen 
Erfahrungen.  In  drei  FäUen,  wo  nach  vollständiger  Eröffiiung  operirt  worden 
war,  wird  ausdrücklich  angegeben,  dass  unmittelbar  nach  Entfernung  der  Nach- 
geburt der  innere  Muttermund  den  Finger  fest  umschlossen  habe  (Saenger, 
Obermann). 

Femer  wurde  bei  der  unmittelbar  post  partum  regelmäßig  vorgenommenen 
Vaginalirrigation  von  nun  an  mit  reinem  kalten  Wasser  nachgespült  Die  pro- 
phylaktischen Irrigationen  intra  partum  wurden  um  so  lieber  eingeschränkt,  als  sie 
für  beide  Theile  lästig  sind  und  außerdem  wiederholt  beobachtet  worden  war, 
dass  schon  nach  der  zweiten  Spülung  die  Epidermis  der  Scheidenauskleidung  sieh 
in  Fetzen  abhob  und  das  Stratum  Malpighi  bloßlag.  Solche  nässende  Flächen,  wo 
die  Lymphgefäße,  aber  nicht  die  Blutgefäße  geöffnet  sind,  geben  für  die  Aufnahme 
von  Krankheitserregern  die  günstigsten  Bedingungen,  müssen  also  vermieden  werden. 

Die  Ausspülungen  der  Vagina  werden  auf  eine  einzige  beschränkt,  welche  vor 
der  ersten  Untersuchung  in  oben  angegebener  Weise  vorgenommen  wird.  Ganz 
davon  abzugehen,  wie  es  von  vielen  Seiten  empfohlen  wird  und  sich  nur  auf  eine 
gründliche  Reinigung  und  Desinfektion  der  äußeren  Genitalien  zu  beschränken, 
hielten  wir  nicht  für  richtig.  Die  Genitalien  einer  Schwangeren  sondern,  nament- 
lich in  der  letzten  Zeit  der  Gravidität,  sehr  reichlich  ab.  Das  Sekret  benetzt  meist 
fortwährend  die  äußeren  Genitalien,  dazu  kommt,  dass  bei  Wiederholtechwangeren 
ein  geringer  Prolaps  der  Vagina  selten  fehlt,  so  lange  die  Frau  steht  Im  Liegen 
geht  der  Prolaps  von  selbst  zurück  und  nimmt  das  Sekret  wieder  mit  nach  innen, 
welches  auf  dem  Prolaps  sich  angesammelt  hatte  und  dem  Einfluss  der  Atmo- 
sphäre ausgesetzt  war.  Hier  ist  der  Einwanderung  von  Keimen  aus  der  Luft  die 
günstigste  Gelegenheit  geboten  und  Niemand  hindert  sie,  sich  zu  vermehren  und 
nach  oben  zu  wandern.  Diese  etwa  vorhandenen  Kulturen  müssen  entfernt  werden, 
wenn  gleich  diese  Mikroorganismen  meist  harmloser  Natur  sind.  Die  Erfahrung 
wird  bethätigen,  dass  das  Verfahren  vortheilhaft  ist  Sicher  sind  unsere  Resultate 
seitdem  schon  viel  besser  als  früher,  ja  sie  können  mit  den  besten  bisher  erreich- 
ten in  einen  vortheilhaften  Vergleich  gezogen  werden.  Seit  Jahr  und  Tag  haben 
wir  keinen  Todesfall,  ja  nicht  eine  ernstliche  puerperale  Infektion  bei  inunerhin 
120  Geburten  erlebt 

Bei  Bauchfelloperationen  werden  die  Schwämme  in  Karbolsäure  desinficirt, 
alles  Übrige  mittels  Sublimat.  Die  Instrumente  werden  in  destillirtem  Wasser  ge- 
kocht (gewöhnliches  Wasser  giebt  einen  Kalkbeschlag);  sobald  das  Bauchfell  er- 
öffnet ist,  kommt  nur  noch  reines  destillirtes  Wasser  zur  Verwendung. 

Die  geringe  Übereinstimmung ,  welche  ursprünglich  herrschte  und  z.  Th.  noch 
herrscht,  über  die  Wirksamkeit  des  Sublimats  beruht  theilweise  darauf,  dass  die 
Kautelen,  welche  uns  die  hochgradige  Zersetzbarkeit  des  Sublimats  auferlegt,  sehr 
wenig  berücksichtigt  worden  sind.  Mancher  hat  vielleicht  mit  viel  schwächeren 
Lösungen  manipulirt,  als  er  selbst  glaubte,  einfach  weil  das  Sublimat  z.  Th.  aus- 
gefällt war  und  sich  dann  gewundert  über  die  hochgradig  toxische  Wirkung,  wenn 
dies  zufällig  einmal  nicht  der  Fall  war  und  günstige  Bedingungen  für  Intoxikation 
zusammentrafen. 
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Die  im  Jahrgang  1885  des  Centralblattes  mitgetheilten  Vergiftungen  bringen 
zu  dem  Gesagten  nichts  Neues. 

Höchstens  beweist  der  tödlich  verlaufene  von  Keller  (No.  32)  berichtete  Fall 
die  Richtigkeit  meiner  Behauptung,  indem  bei  einer  K.oncentration  von  1  :  4000 
(in  meinem  Falle  1  :  5000)  schon  heftige  Vergiftungserscheinungen  und  Tod  ein- 
traten, allerdings  nach  direkter  Bespülung  des  Peritoneum  bei  Gelegenheit  einer 
vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus. 

Die  Versuche  von  Mikulicz*^,  nach  welchen  Sublimat  in  einer  Koncentra- 
tion von  1  :  400 — 500  zu  defibrinirtem  Ochsenblut  zugesetzt,  nur  eben  so  viel  leistete, 
wie  ein  Zusatz  von  7*2^  Karbolsäure  in  Bezug  auf  die  Femhaltung  von  Fäulnis, 
sind  durchaus  nicht  geeignet,  das  Sublimat  zu  diskreditiren.  Es  kommt  wohl  kaum 
je  vor,  dass  große  Mengen  von  stagnirendem  Blute  etc.  desinficirt  werden  sollen. 
Bekannt  ist  ferner,  dass  das  Sublimat  vom  Eiweiß  gefällt  wird,  dass  diese  Fällung 
jedoch  durch  Zusatz  von  Kochsalz  gehindert  wird.  Vielleicht  hätte  ein  derartiger 
Zusatz  das  Sublimat  als  sehr  stark  desinficirend  erscheinen  lassen.  Es  handelt 
sich  in  der  Geburtshilfe  um  Ausspülungen,  nicht  um  Einspritzungen  und  eben 
desshalb  verwendet  man  so  große  Mengen  von  4  und  6  Liter,  damit  das  schon 
zur  Gerinnung  gebrachte  Eiweiß  mechanisch  entfernt  wird  und  die  nachfolgende 
Menge  der  Spülung  die  Keime  direkt  trifft. 

Freilich  dringt  das  Sublimat  nicht  so  in  die  Gewebe  ein,  wie  die  Karbolsäure 
und  andere  einen  Geruch  verbreitende,  d.  h.  auch  in  Gasform  sich  verbreitende 
Desinficientien,  es  lässt  dafür  aber  auch  die  lebenden  Zellen  intakt,  was  starke 
Karbollösung  nicht  thut  Daher  mag  es  auch  kommen,  dass  es  gegen  den  Gono- 
coccus  ziemlich  machtlos  ist,  sobald  dieser  in  den  lebenden  Zellen  sich  befindet. 
Daher  auch  die  relative  Unwirksamkeit  des  Medikaments  bei  ausgebildeter  Con- 
junctivalgonorrhoe,  während  es  prophylaktisch  vollkommen  wirksam  ist  (St ratz, 
Centralblatt  1885  No.  17). 

Bevor  ich  die  vorliegende  Arbeit  abschließe,  sei  es  mir  gestattet,  noch  einmal 
kurz  auf  die  Kautelen  einzugehen,  welche  nothwendig  sind,  um  die  Wirksam- 
keit des  Sublimats  zu  erhalten. 

Herr  Hofapotheker  Dr.  Stütz  hierselbst  hatte  festgestellt,  dass  der  Gehalt 
des  gewöhnlichen  Wassers  an  Bicarbonaten  der  alkalischen  Erden,  vor  Allem  das 
Calciumbicarbonat  es  ist,  welches  die  Lösungen  des  Sublimat  nach  einiger  Zeit 
mehr  oder  weniger  unwirksam  machen.  Solche  vorräthige  schwache  Lösungen  be- 
nutzten wir  früher  in  einem  großen  25  Tiiter  fassenden  Ballon  an  der  Wand  zur 
Irrigation  und  in  einem  großen,  innen  lackirten  Blechkasten  über  der  Wandvor^ 
richtung  zur  Desinfektion  der  Hände.  Dr.  Stütz  fand,  dass  die  Bicarbonate  der 
Erdalkalien  sich  genau  so  zu  Lösungen  von  Quecksilberchlorid  verhalten,  wie  sie 
Thümmel^^^  u.  A.  für  Lösungen  der  Alkalien,  also  des  Natr.  und  Kai.  bicarbo- 
nicum  gefunden  haben.  Er  konnte  also  fQr  einen  Theil  seiner  Versuche  diese 
letzteren  verwenden,  da  sie  für  das  Experiment  gewisse  Voriheile  gewähren  und 
in  anderen  Wässern  als  das  Jenenser  auch  wohl  reichlicher  enthalten  sind. 

Die  gleich  zu  nennende  Reaktion  beansprucht  z.  B.  bei  Kalksalzen  einen  Zeit- 
raum von  12  Stunden,  bei  Alkalien  viel  kürzere  Zeit. 

Die  Bicarbonate  nehmen  nicht  wie  die  Monocarbonate  dem  ganzen  Queck- 
silberchlorid das  Chlor  weg  und  schlagen  dasselbe  unter  Zersetzung  von  H2O  als 
Oxyd  nieder,  sondern  dies  geschieht  nur  mit  einem  Theile  des  HgCl2  und  der 
Rest  desselben  verbindet  sieh  mit  dem  ausgefällten  Oxyd  zu  Oxychlorid,  und 
zwar  je  nachdem  unter  gewissen  Bedingungen  viel  oder  wenig  Oxyd  ausgeschi^ 
den  war,  als  Mono-,  Di-,  Tri-  und  Tetraoxychlorid ,  d.h.  das  restirende  HgCl^ 
verbindet  sieh  mit  1,  2,  3  und  4  Molekülen  von  HgO. 

Aus  einer  lo/goigen  Sublimatlösung  war  bei  einem  Versuche  des  Dr.   Stütz 


w  Centralblatt  1885.  No.  12;  Ref.  aus  v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXX,  3. 

i<^K.  Thümmel,  Über  Quecksilberoxdchloride  und  -oxybromide  und  ihre 
Beziehungen  zur  Biltz'schen  Prüfungsmethode  der  Alkalibicarbonate.  Arch.  f^ 
Pharm.  XXHI,  23.  p.  578. 
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innerhalb  12  Stunden  fast  sämmtliches  Sublimat  ausgefällt  bei  einem  Calciumge- 
halt  von  ca.  0,18  im  Liter.  War  das  gewöhnliche  Wasser  5  Minuten  lang  im 
Kochen  erhalten  worden,  so  fand  sich  noch  die  Hälfte  des  Sublimats  vor;  war  es 
hingegen  lange  Zeit  im  Kochen  erhalten,  so  blieb  das  Sublimat  völlig  intakt. 

Dr.  Stütz  fand  femer,  dass  sich  die  Vermuthung  von  Prof.  Fürbringer 
bestätigte,  dass  nämlich  dieser  Vorgang  durch  Zusatz  einer  beliebigen  Säure  ver- 
hindert wird.  Er  hat  durch  Rechnung  gefunden,  dass  für  einen  Gehalt  von 
0,2  Calciumoxyd  ^^  im  Liter  demselben  zugesetzt  werden  müssen. 

96X  Aeid.  sulf.  pur 0,368  g 

92X      »  »    crud 0,380  g 

25X  Salzsäure 1,420  g 

Acid.  hydroehl.  pur 1,045  g 

30X  Aoid.  nitr.  pur 1,500  g 

Aeid.  salioylic 0,986  g 

96X  Aeid.  aeetic.  Ph.  G.  IL 0,446  g 

6X       »  »  »      »    *       7,145  g 

»      citric.    eryst.  d.  Hand 0,500  g 

»         »        wasserfrei 0,457  g 

Ich  habe  nun  flüssiges  Hühnereiweiß,  welches  sieh  dem  Eiweiß  des  Blutes 
fast  gleich  verhält,  mit  destillirtem  Wasser  gemischt  und  zunächst  beobachtet,  dass 
schon  destillirtes  Wasser  mit  demselben  einen  leiehten  Niederschlag  giebt,  der, 
wenn  einmal  abfiltrirt,  auf  weiteren  Zusatz  von  Aq.  dest  nicht  wieder  auftritt  und 
durch  Kochsalzzusatz  vermieden  werden  kann.  Wird  nun  eine  derartige  Eiweiß- 
lösung  mit  den  genannten  Säuren  und  mit  Sublimat  versetzt,  so  zeigt  sich,  dass 
sie  sämmtlioh  für  sich  allein  schon  eine  deutliche  Trübung  oder  einen  Nieder- 
schlag im  Eiweiß  hervorrufen,  welcher  dureh  Sublimatzusatz  noch  stärker  wird, 
mit  alleiniger  Ausnahme  der  Essigsäure  im  Überschuss  und  vor  Allem  der  Gitro- 
nensäure,  mit  welcher  die  Lösung  stets  klar  erhalten  wurde.  Auf  meinen  Wunsch 
berechnete  mir  daher  Dr.  Stütz  nachträglich,  wie  viel  von  dieser  Säure  zugesetzt 
werden  muss.  Es  folgt  daraus,  dass  bei  Zusatz  aller  übrigen  Säuren  das  Sublimat 
wahrscheinlich  dennoch  vom  coagulirenden  Eiweiß  mit  niedergerissen,  also  unwirk- 
sam wird. 

Man  wird  demnach  am  besten  thun,  keine  mit  gewohnlichem  Wasser  bereitete 
Sublimatlösungen  vorräthig  zu  haken;  kann  dies  nicht  umgangen  werden,  so  em- 
pfiehlt sieh  ein  Zusatz  von  Essigsäure  0,43  oder  Citronensäure  0,5  pro  Liter  bei 
einem  Bicarbonatgehalt  von  0,2  oy^  resp.  entsprechend  weniger  bei  kalkärmerem 
Wasser. 

Die  Lösung  wird  immerhin  noch  lange  nicht  so  theuer  sein,  als  wenn  sie  mit 
destillirtem  Wasser  bereitet  wurde. 

Aber  selbst,  wenn  das  Wasser  durch  stundenlanges  Kochen  von  allem  Calcium- 
bicarbonat  befreit  ist,  ja  selbst  wenn  man  lauter  destillirtes  Wasser  verwendet, 
wäre  ein  Zusatz  von  Kochsalz  mindestens  noth wendig,  falls  alles  Sublimat  zur 
Wirkung  kommen  soll. 

Auch  von  Blut  und  anderen  eiweißhaltigen  Substanzen  getrübte  Lösungen 
sind  mehr  oder  weniger  unwirksam  (Mikulicz,  siehe  auch  die  Versuche  von 
Oppenheimer,  Arch.  f.  GynäkoL  Bd.  XXV,  1). 

Bei  Brunnenwässern,  welche  Alkalicarbonate  enthalten,  wie  sie  am  Taunus  und 
a.a.O.  sich  oft  finden  werden,  nützt  selbstverständlich  das  Kochen  nichts,  son- 
dern nur  ein  Säurezusatz. 

Zur  Desinfektion  von  Wäsche  eignet  sieh  am  besten  ein  ZusatiB  von  0,5  g 
Citronensäure  pro  Liter,  weil  diese  die  Stoffe  am  wenigsten  angreift  und  zur  Ent- 
fernung von  Rostflecken  etc.  schon  an  sich  angewendet  wird.  Zur  Desinfektion 
von  Dielen  eignet  sich  Schwefelsäurezusatz,  weil  hier  kein  störendes  Eiweiß  vor- 


^'^  Durch  hygienische  Untersuchungen  ist  der  Calciumoxydgehalt  für  die  meisten 
Wasser  bestimmt  und  bis  zu  0,2  als  Maximum  im  Allgemeinen  für  Trinkwasser 
für  polizeilich  zulässig  erachtet 
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banden  ist  und  außerdem  die  Dielen  mittels  dieser  Säure   weiß   gescheuert  zu 
werden  pflegen. 

Zum  Schluss  fasse  ich  jene  Kautelen  zur  Verhütung  von  Sublimatvergiftung 
noch  einmal  zusammen: 

1)  Genügende  Verdünnung  der  Lösung.  Es  ist  1 :  5000  schon  genügend  bei 
Beobachtung  obiger  Vorsichtsmaßregeln. 

2)  Darmschleimhaut  oder  Peritoneum  darf  nicht  berieselt  werden,  daher  auch 

3)  Sicherung  des  Bückflusses  während  der  Ausspülung  entweder  mittels  einer 
Sperre  oder  mittels  Bückflusskatheters  unter  der  Bedingung,  dass  auch  die  Weg- 
samkeit  der  Bückflussö&iungen  während  der  Spülung  mit  dem  Finger  kontroUirt 
wird. 

4)  Vorsicht  bei  hochgradiger  Anämie,  resp.  Kachexie,  Nephritis  und  Affek- 
tionen des  Verdauungstractus.  Bei  geringen  Qraden  der  Affektionen  und  der 
nöthigen  Beachtung  der  mitgetheilten  Begeln  habe  ich  jedoch  Sublimat  ohne  Nach- 
theU  verwendet. 

5}  Nachspülungen  mit  einem  schwächeren  Antisepticum  oder  mit  reinem  mög- 
lichst kalten  Wasser;  da  die  Kälte  die  vitale  Energie  eines  jeden  Mikroorganis- 
mus herabsetzt,  ist  diese  so  gut  wie  ein  schwaches  Antisepticum. 

6)  Vermeidung  eines  längeren  Kontaktes  von  Lösungen  mit  großen  Hautbezir- 
ken und  vor  Allem  mit  Wundflächen,  wie  bei  Umschlägen,  feuchten  Verbänden, 
bei  Tamponade  mit  feuchten  Tampons  etc. 

Zu  warnen  ist  jedoch  vor  einer  Kompression  des  Uterus  während  oder  nach 
einer  Irrigation,  weil  man  dadurch  die  Lösung  sowohl  durch  die  Tuben  als  in  das 
Gewebe  des  Uterus  hineindrängen  kann,  wenn  zufällig  der  Abfluss  durch  den 
Muttermund  erschwert  oder  der  Uterus  atonisch  ist 

Diese  Vorsichtsmaßregeln  haben  uns  bisher  genügt,  um  auch  die  Zeichen 
leichterer  Intoxikationen  verschwinden  zu  lassen,  ob  sie  vollkommen  und  für  immer 
genügen  werden?  Tausende  von  glücklich  verlaufenen  Fällen  genügen  nicht,  es 
zu  bejahen,  ein  einziger  unglücklicher  Fall  genügt,  es  entschieden  zu  verneinen. 

Hoffentlieh  gelingt  es  bald,  ein  Antisepticum  zu  finden,  welches  die  Vortheile 
des  Sublimats  besitzt,  nicht  aber  die  Nachtheile,  welche  dem  Sublimat  und  noch 
mehr  der  Karbolsäure  zu  eigen  sind. 


1)  T.   Oallard  (Paris).      Klinische   Vorlesungen    über    die 

Menstruation  und  ihre  Störungen. 

Paris,  J.  B.  Bidlli^re  et  Als,  1885. 

Die  von  G.  über  das  vorstehende  Thema  gehaltenen  Vorlesungen 
sind  von  seinem  Assistenten  An di^  Petit  zusammengestellt  und  nach 
wiederholter  Durchsicht  und  Ergänzxmg  seitens  des  Ersteien  heraus- 
gegeben. Das  kleine  Werk  besitzt  die  Vorzüge,  welche  frei  gehal- 
tenen und  mit  Vorstellung  von  Kranken  verbundenen  Vorträgen 
eigen  sind;  seine  Lektüre  fesselt  den  Leser,  es  behandelt  den  Stoff 
in  übersichtlicher  Weise,  vermeidet  unnöthige  Ausführlichkeit  und 
gewinnt  durch  die  eingefügten  Krankengeschichten  an  Literesse. 

Verf.  hat  es  für  nöthig  gehalten,  der  Besprechung  der  menstru- 
ellen Vorgänge  eine  makro-  und  mikroskopische  Beschreibung  der 
Ovarien  und  des  Uterus  vorauszuschicken,  des  letzteren  kurz  vor  und 
bei  Eintritt  der  Menses.  Der  Anatomie  des  Ovarium  schließt  sich 
eine  Physiologie  desselben  an.  Schon  in  diesem  Abschnitt  findet 
man,  eben  so  wie  in  den  folgenden  eine  anerkennenswerthe  Berück- 
sichtigung der  wichtigsten  die  gleichen  Fragen  behandelnden  Arbeiten 
nicht  nur  französischer,  sondern  auch  ausländischer,  nicht  zum  min- 
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desten  deutscher  Autoren.  Einer  solchen  begegnet  man  auch  in  den 
Vorträgen,  welche  dem  Menstruationsprocess  gewidmet  dind.  6.  fasst 
sein  Glaubensbekenntnis  über  denselben  in  den  Worten  zusammen: 
»Ohne  Ovarium  giebt  es  keine  Menstruation«.  In  eingehender,  vor 
Allem  aber  unparteiischer  Weise  erörtert  er  das  Für  und  Wider  dieses 
Satzes. 

Manches  Erwähnenswerthe  bieten  die  Ton  den  Menstruation»- 
Störungen  handelnden  Kapitel.  Sie  alle,  sowohl  die  Amenorrhoe  wie 
die  Metrorrhagien  und  die  Dysmenorrhoe  sieht  Verf.  nicht  als  selb- 
ständige Erkrankungen,  sondern  nur  als  Symptome  von  Erkrankungen 
entweder  der  Sexual-  oder  anderer  Organe  an.  Über  die  Fälle  von 
angeblich  während  der  Gravidität  aufgetretener  Menstruation  äuBert 
er  sich  sehr  misstrauisch.  Dass  es  sich  wirklich  um  eine  solche  ge- 
handelt habe,  glaubt  er  nicht.  Die  Laktationsamenorrhoe  wird  auf 
den  Verbrauch  eines  Theiles  des  mütterlichen  Blutes  zur  Milchbe- 
reitung zurückgeführt.  Dieser  soll  eine  »relative  Anämie«  zur  Folge 
haben,  welche,  wenn  auch  nicht  immer,  das  Zustandekommen  der 
Ovulation  und  Menstruation,  in  vielen  Fällen  nur  das  der  letzteren 
verhindert.  Durch  den  Wiedereintritt  der  Menses  (meist  4  Monate 
post  partum)  bei  Stillenden  hält  G.  es  nicht  für  geboten,  die  Mutter 
das  Kind  absetzen  zu  lassen.  Im  Gegentheil.  Nach  seiner  Ansicht 
sind  solche  Ammen,  bei  denen  dies  der  Fall,  sehr  empfehlenswerth, 
da  das  Wiedererscheinen  der  Menstruation  während  des  Säugens  für 
ihn  ein  Zeichen  einer  sehr  guten  und  kräftigen  Konstitution  ist. 

Auch  die  durch  chronische  Krankheiten,  speciell  Tuberkulose 
hervorgerufene  Amenorrhoe  soll  nicht  stets  Folge  aussetzender  Ovu- 
lation sein,  sondern  bei  Fortbestehen  der  letzteren  durch  ein  Aus- 
bleiben der  Hyperämie  der  XJterusschleimhaut  verursacht  werden. 
Wo  eine  solche  zwar  einteitt,  aber  nicht  hochgradig  wird,  kann  nach 
den  Beobachtungen  des  Verf.s  an  die  Stelle  der  Blutungen  ein  sich 
in  regelmäßigen  Zwischenräumen  wiederholender  Schleimabgang  »r^gles 
blanches«  treten.  In  Betreff  der  Behandlung  der  Amenorrhoe  spricht 
er  sich  sehr  energisch  gegen  den  Gebrauch  irgend  welcher  Emmena- 
goga  aus.  Wo  keine  Beschwerden  vorhanden,  bedarf  der  Zustand 
überhaupt  keiner  Behandlung. 

Im  Anschluss  an  die  Amenorrhoe  findet  sich  die  Leukorrhoe 
und  die  sog.  vikariirende  Menstruation  besprochen.  Bei  der  letzteren 
handelt  es  sich,  wie  G.  annimmt,  meist  um  Frauen,  bei  welchem 
schon  zuvor  irgend  ein  Organ  erkrankt  war.  Unter  dexa  Einfluss 
der  sich  während  der  Ovulation  im  gesammten  Gefaßsystem  geltend 
machenden  Spannung  geben  dann  die  Gefäße  jenes  Organes,  des 
locus  minoris  resistentiae  nach.  Übrigens  dürfen  nicht  alle  sich  an 
irgend  einer  Körperstelle  wiederholende  Blutungen  selbst  bei  be- 
stehender Amenorrhoe  als  vikariirende  Menstruation  angesehen  wer- 
den. Nur  dann  liegt  hierzu  eine  Berechtigung  vor,  wenia  sie  in 
regelmäßigen  Intervallen  und  unter  menstruellen  Beschwerden  auf-^ 
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treten.   Die  Therapie  hat  sich  im  Wesentlichen  auf  Blutentziehungen 
am  Uterus  selbst  oder  in  seiner  Umgebung  zu  beschränken. 

Eine  Trennung  dei  uterinen  Blutungen  in  Meno-  und  Metror- 
rhagien verwirft  G.,  da  er  sie  für  nicht  durchführbar  hält.  Nur  den 
letzteren  Ausdruck  will  er  beibehalten.  Als  wichtiges  Merkmal,  wenn 
eine  Metrorrhagie  als  pathologisch  anzusehen  sei,  giebt  er  merkwür- 
digerweise das  Abgehen  von  Blutcoagulis  an.  Die  bei  noch  nicht 
allzu  lange  ihres  Berufes  waltenden  Prostituirten  oft  auftretenden 
stärkeren  Blutungen  hält  er  für  die  Folge  von  Aborten  im  1 .  Monat. 
Bei  Besprechung  der  Therapie  wird  ein  besonderer  Nachdruck  auf 
allgemeine  diätetische  Vorschriften  gelegt,  wie  anhaltende  Rückenlage 
mit  erhöhtem  Becken,  in  kühler  Luft  etc.  Der  lokalen  Anwendung 
der  Hitze  in  Gestalt  von  vaginalen  Einspritzungen  zieht  G.  die  der 
Kälte  vor,  da  er  von  der  ersteren  nie  positive  Erfolge,  oft  sogar  Ver- 
schlimmerungen gesehen  haben  will.  Er  steht  hiermit  mit  vielen 
anderen  Autoren  in  Widerspruch.  Für  einen  ausgiebigen  Ergotin- 
gebrauch,  abgesehen  von  Blutungen  im  Puerperium  und  in  Folge 
von  Fibromen,  ist  er  nicht  eingenommen.  Seine  innerliche  Anwen- 
dung (zusammen  mit  Chinin  und  Digitalis)  zieht  er  der  subkutanen 
vor.  Die  Tamponade  der  Vagina  räth  er,  wenn  möglich,  im  Specu- 
lum  und  sehr  ausgiebig  vorzunehmen. 

In  den  beiden  letzten  Abschnitten  wird  die  Dysmenorrhoe  be- 
sprochen. Verf.  unterscheidet  nur  2  Arten,  eine  mechanische  und 
eine  kongestive  oder  entzündliche.  Letztere  trennt  er  in  eine  solche 
ovariellen  und  eine  uterinen  Ursprungs,  fügt  aber  hinzu,  dass  beiden 
fast  dieselben  Sjrmptome  gemeinsam.  Tage  zuvor  befällt  die  Pat. 
ein  allgemeines  Unwohlsein,  Beängstigung,  Unruhe,  Schmerz  in  der 
Tiefe  des  Abdomen,  in  Schenkel  und  Lenden  ausstrahlend.  Dann 
erst  treten  heftige,  wehenartige  Schmerzen,  oft  Erbrechen  ein.  Mit 
dem  Beginn  der  Metrorrhagie  lassen  alle  Erscheinungen  nach  und 
verschwinden  meist,  wenn  letztere  stärker  geworden,  kehren  aber 
manchmal  wieder. 

Die  Ursachen  der  mechanischen  und  der  entzündlichen  Dys- 
menorrhoe werden  einzeln  aufgeführt.  Da  dieselben  bekannt,  brauchen 
sie  hier  nicht  erwähnt  zu  werden.  Mit  Recht  macht  G.  darauf  auf- 
merksam, dass  sehr  oft  die  Dysmenorrhoe  nicht  allein  auf  mechani- 
schen Ursachen  beruht,  sondern  gleichzeitig  entzündliche  Processe 
mit  diesen  Hand  in  Hand  gehen.  Die  Aufstellung  einer  besonderen 
Dysmenorrhoea  membranacea  verwirft  er.  Li  sehr  vielen  Fällen,  in 
welchen  ein  Ausguss  der  Uterushöhle  nicht  abgegangen,  soll  ein 
solcher  doch  vorhanden  gewesen  sein,  aber  nicht  in  toto,  sondern  in 
einzelnen  Fetzen  ausgestoßen  sein.  Dieser  oder  diese  Fremdkörper 
wären  also  die  Ursache  der  dysmenorrhoischen  Beschwerden,  der 
Uteruskontraktionen.  Es  ist  G.  wiederholt  gelungen,  solche  Decidua- 
fetzen  aufzufinden  und  sie  als  solche  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung festzustellen.     Li  manchen  Fällen  handelt  es  sich  um  die 
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Hüllen  eines  Aboitiveies,  jedoch  ist  dies  sehr  selten,  während  das 
erstere  sehr  häufig  sein  solL 

Gegen  die  dysmenorrhoischen  Schmerzen  wendet  6.  außer  Mor- 
phium auch  subkutane  Einspritzungen  von  Atropin  (Atrop.  sulf.  0,3, 
Aq.  lauroceras  30,0,  täglich  1 — 2mal  4 — 5  Tropfen)  an,  ferner  Suppo- 
sitorien  von  Extr.  Bellad.  (0,03)  jeden  Abend  3 — 4  Tage  lang,  schließ- 
lich 2 — 3  g  Bromsalze  pro  die  per  os.  Er  unterstützt  die  Wirkung 
durch  heiße  Umschläge  auf  das  Abdomen.  Die  von  anderer  Seite 
warm  empfohlene  Elektricität  hat  ihm  keine  befriedigenden  Resultate 
ergeben,  dagegen  lokale  Blutentziehungen  während  der  Tage  vor 
Eintritt  der  Menses.  Zum  Schluss  bespricht  6.  die  Behandlung  der 
mechanischen  Dysmenorrhoe,  die  »Katheterisationc  des  Uterus,  die 
Discission  des  Muttermundes  etc.,  als  Ultimum  refiigium  die  Battey- 
sehe  Operation.  Graefe  (HaUe  a/S,). 

Kasuistik. 

2)  Medicinische  Gesellschaft  in  Basel. 

(Korrespondenxblatt  für  Schweizer  Ärzte  1886.  No.  9.) 
Sitzung  vom  4.  Februar  1886. 

Dr.  Gönner  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Ergotinyergiftung  bei  einer  18j&h- 
rigen  Fat;  dieselbe  litt  an  Lfihmung  der  Flexoren  des  linken  Armes,  machte 
dann  einen  Gelenkrheumatismus  mit  nachfolgender  Albuminurie  durch,  welche 
später  die  Ursache  ur&mischer  AnfSÜe  wurde.  Gegen  die  letsteren  wurde  mit  gutem 
Erfolge  Ergotin  subkutan  angewendet  Es  stellte  sich  nach  Vs  Jahre  EingeseUafen- 
sein  und  vesikulöser  Ausschlag  des  kleinen  Fingers  rechts  ein;  allmfihlich  zeigte 
sich  das  Bild  einer  Verbrennung,  trotzdem  das  Ergotin  IVs  Monate  lang  ausge- 
setzt worden.  Die  Fingernägel  blieben  intakt.  Der  Zustand  heilte  allmählich; 
Fat.  hatte  80 — 100  Ergotininjektionen  erhalten. 

Prof.  Wille  denkt  im  vorliegenden  Fall  an  die  Entstehung  des  Ausschlags 
durch  Kunst,  weil  Fat  hysterisch  war;  auch  die  Symptome  der  j^urie  und  Eklam- 
psie ließen  sich  auf  eine  Wandemiere  zurückführen. 

Dr.  Burckhardt  beobachtete  multiple  Abscessbildung  an  Fingern  und  Zehen 
bei  einer  39jährigen  Dame  nach  Ergotininjektionen,  wobei  2  Nägel  sich  abstießen 
und  die  Heilung  8/4  Jahr  anstand.' 

Sitzung  vom  18.  Februar  1886. 

Dr.  Burckhardt  spricht  über  Seeale  comutum  und  referirt  über  die  von 
Kobert  gemachten  Untersuchungen,  auf  Grund  deren  die  Entstehungsweise  der 
beiden  Formen  der  chronischen  Mutterkomvergiftung  zwanglos  erklärt  werden 
kann.  Die  meisten  jetzt  gebräuchlichen  Seealepräparate  haben  den  Nachtheil,  dass 
sie  inkonstant  in  ihrer  Zusammensetzung  sind,  oder  hauptsächlich  die  weniger 
wirksame  Ergotinsäure  erhalten.  Am  zweckmäßigsten  verwendet  man  Mutterkorn 
in  Substanz,  obwohl  auch  hier  eine  Abnahme  der  Wirksamkeit  mit  dem  Alter 
stattfindet  Die  verschiedenen,  sich  widersprechenden  Berichte  über  die  klinische 
Verwendung  des  Seeale  beruhen  nur  theilweise  auf  der  Fehlerhaftigkeit  der  Prä- 
parate, andemtheils  sind  sie  in  einer  falschen  Indikationsstellung  begründet  Sicherer 
Erfolg  sei  nur  am  Kreißbett  und  bei  ganz  bestimmten  pathologischen  Zuständen 
des  Uterus  zu  hoffen.  Dagegen  sei  das  Mutterkorn  als  allgemeines  Hämostaticum 
als  Ersatz  der  Digitalis,  bei  Paralysen,  Psychosen,  Kohlenoxydvergiftung  etc.  gar 
nicht  oder  nur  bedingt  (z.  B.  Diabetes)  zu  empfehlen. 

Prof.  Marsini  erklärt  das  Stillstehen  einer  Lungenblutung  nach  Ergotinan- 
Wendung  hauptsächlich  durch  das  Sinken  des  Blutdrucks,  hält  aber  an  dem  Er- 
folg des  Seeale  bei  Psychosen  auf  Gnmd  einer  eigenen  Beobachtung  fest 
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Dr.  Gönner,  der  experimentell  Wasser-  und  Ergotininjektionen  gemacht  hat, 
hSÜtt  beide  für  vollkommen  ungleichwerthig  und  glaubt  nur  an  eine  minimale  Re- 
sorption des  Ergotin  vom  UnterhautseUgevebe  aus. 

Dr.  Baader  macht  darauf  aufmerksam,  wie  oft  ohne  äntliche  Verordnung 
ganz  enorme  Quantitäten  Seeale  comutum  ohne  jeden  Erfolg  genommen  werden 
und  erklärt  dies  mit  Kobert  dadurch,  dass  alle  Handelspräparate  Yon  Mutter- 
korn nach  neunmonatUcher  Aufbewahrung  medicinisch  gans  werthlos  sind ;  er  ver- 
hält sich  im  Gänsen  ziemlieh  skeptisch  gegen  die  Erfolge  mit  Ergotinkuren. 

Dr.  Oeri  sah  bei  vielen  Myomkuren  nur  2mal  Erfolge;  vom  dialysirten  Er- 
gotin bei  Geburten  dagegen  gar  keine. 

Prof.  So  ein  lobt  den  Seealegebrauch  bei  einseinen  Blasenleiden,  z.  B.  bei 
Atonie  alter  Männer.  Mensel  (Gförlitz). 

3)  Gesellschaft  der  Ärzte  des  Kantons  Zürich. 

(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Arzte  1886.  No.  9.) 
Sitzung  vom  19.  Mai  1885. 
Dr.  Meyer:  Zur  Hebammenfrage.  Der  unbefriedigende  Zustand  des  Heb^ 
ammenwesens  beruhe  nicht  in  einzelnen  Verstößen  im  eigentlichen  Geburtshelfer- 
geschäft, sondern  in  der  ungenügend  verstandenen  und  desshalb  auch  wenig  ge- 
würdigten und  ausgeführten  Antiseptik,  wofür  die  immer  noch  schlechten  Kesultate 
in  der  Privatpraxis  gegenüber  den  Erfolgen  der  Anstalten  sprechen.  In  erster 
Linie  stehe  daher  eine  noch  weit  eingehendere  und  allseitigere  Belehrung  der 
Hebammen  über  den  Werth  der  Antiseptik.  Den  gänzlichen  Ersatz  der  Hebammen 
durch  aus  höheren  BUdungssphären  stammende  Geburtshelferinnen  oder  durch  ge- 
wöhnliche extra  instruirte  ELrankenwärterinnen  müsse  er  als  entschieden  verfehlt 
bezeichnen;  nicht  eine  Beseitigung,  sondern  eine  Verbesserung  des  Hebammen- 
standes müsse  angestrebt  werden.  Li  letzterer  Hinsicht  wäre  Bedacht  zu  nehmen 
auf  eine  sorgfältigere  Auswahl  der  Hebammensohülerinnen,  auf  eine  bessere  fort- 
währende Kontrollirung  Ihrer  Thätigkeit  durch  die  amtlichen  und  Privatärzte,  auf 
Vereinfachung  und  Abkürzung  des  rein  theoretischen,  dagegen  auf  Vermehrung  des 
Anschauungsunterrichts  und  auf  Verlängerung  der  Lehrzeit.  Besondere  Aufmerk- 
samkeit verdienten  aber  die  Nachkurse ,  wobei  denn  für  die  Einberufenen  die  je- 
weilig frisch  ausgebildeten  Schülerinnen  zur  Vertretung  eingestellt  werden  könnten. 

Menzel  (Görlitz). 

4)  VöhtB  (Aaihus).  Beiträge  zu  der  operativen  Behandlung  des  »Uteiin- 

fibiomsc. 
(Ho Witz:  Gynäk.  og  obstetr.  MeddeL  Bd.  VI.  Hft.  1—2.  p.  58—84.) 

Aus  diesen,  hauptsächlich  kasuistischen  Beiträgen  wird  hier  das  Wichtigste 
kurz  wiedergegeben. 

1.  Fall :  42jährige  Frau.  Blutungen  und  nervöse  Symptome.  Medikamentelle 
Behandlung  erfolglos.  Am  24.  Augast  1881  supravaginale  Amputation. 
Nach  doppelseitiger  Unterbindung,  Vemähung  des  Stielstumpfes.  Intraperitoneale 
Stielbehandlung.  Ohne  vorausgehendes  Fieber  trat  am  4.  Tage  post  operationem 
eine  doppelseitige,  suppurirende  Parotitis  auf.  Am  8.  Tage  post  operat  Incision  in 
Narkose  und  außerdem  Entfernung  der  Bauchnähte;  Heilung  per  primam.  Nach 
der  Narkose  heftiges  Erbrechen.  Nachdem  Pat  mehrere  Stunden  über  Leibschmer- 
zen geklagt  hatte,  wurde  der  Verband  gewechselt,  und  man  fand  dann  die  Bauch- 
wunde in  ihrer  ganzen  Länge  geborsten  und  mehrere  Darmschlingen  waren  vor- 
gefaUen.  Dieselben  waren  injicirt  und  mit  einander,  wie  besonders  auch  mit  der 
Karbolgaze  agglutinirt.  Nach  Reposition  derselben  und  Wundmachen  der  Wund- 
ränder  mittels  Schere  abermalige  Vemähung.  Heilung.  Auch  die  nervösen 
Symptome  verloren  sieh  allmählich;  nach  und  nach  entwickelte  sich  aber  eine 
große  Ventralhernie,  und  die  Klagen  über  Schmerzen  in  den  Lenden,  in  den 
unteren  Extremitäten,  im  Leibe  kehrten  zurück.  Desshalb  9V2  Jahre  nach  der 
Laparotomie  Operation  des  Bruches  (Excision  imd  Vemähung)  mit  gutem  Erfolg; 
die  nervösen  Symptome  aber  unverändert.  Es  verdient  doch  erwälmt  zu  werden, 
dass  das  linke  Ovarium  bei  der  Operation  zurückgelassen  wurde. 
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2.  FttU :  43jfthT^e  unverheifathete  Fenon.  Die  über  der  Vorderflftehe  der  sehr 
großen  Oesehwulst  ausgebreitete  und  adhftrente  Urinblaae  muBste  mit  dem  Meeeer 
loBgesohfilt  werden,  wodurch  die  hintere  Wand  l&dirt,  aber  wieder  Temfiht  wurde» 
Amputatio  suprayaginal.  uteri.  Stielyersenkung.  Tod  an  CoUaps  3—4  Stunden 
post  operationem. 

3.  Fall:  45jihrige  Frau.  Eine  enorme  Oeeohwulat»  die  ganse  Bauchh&hfe  aua- 
faUend,  war  subeer&e  entwickelt  und  in  das  Meeoeolon  ase.  hineingewadfaMen,  das 
Coeeum  naoh  oben  bis  dicht  an  der  Curvatur  Torditngeiid.  Nach  Spaltung  des 
Bauchfelles  und  Ausschalung  supravaginale  Amputation.  Elastisehe  Ligatur  des 
Ceryix.  Stielversenkung.  Theilweise  Deckung  der  Wundftäche  mit  Feritoneal- 
lappen.  Oberes  Ende  des  durehschnittoken  rechten  Ureters  in  die  Bauchwunde 
fizirt  Tod  am  3.  Tage  post  operat.  unter  Koma  und  geringer  Temperaturerhöhung; 
Die  rechte  Niere  hatte  die  ganze  Zeit  gpit  fungirt  Die  Sektion  wies  keine  Zei« 
eben  Ton  Feritonitis  nach.  Die  Beckenhöhle  war  aber  mit  Blutcoagulis  gefüllt 
und  die  ausgebreitete,  verwundete  Bindegewebsfläche  blutig  infundirt. 

4.  Fall:  35j ihrige  Frau.  Fibrocystische ,  gestielte  Geschwulst  Der  kurze, 
dicke  Stiel  mit  einer  elastischen  Ligatur  unterbunden  und  versenkt  Auch  elasti- 
sche Ligatur  einer  Omentaladh&renz.  Außerdem  fanden  sieh  mehrere  Baudiwand- 
und  Darmadh&sionen.  Verlauf  Anfangs  afebril,  vom  10.  Tage  an  Fieber,  und  ein 
Abscess  öffiiete  sich  zwischen  Nabel  und  Sym^yse,  blieb  fistulös.  Die  elastische 
Ligatur  konnte  palpirt,  aber  nicht  entfernt  werden.  IMes  gesdiah  erst  4  Monate 
nach  der  Operation,  nachdem  die  andere  elastisehe  Ligatur  eine  Woehe  froher  ent- 
fernt worden  war.  Danach  Wohlbefinden ,  dann  naoh  einem  Monat  wieder  Fieber 
und  dann  wieder  Wohlbefinden. 

5.  Fall :  51jährige  Frau.  Sehr  große,  theilweise  subserös  entwickelte  Geschwulst 
Amputatio  uteri  supravaginal.  Mastische  Ligatur  des  Stieles.  Die  Uterinhöhle 
nach  Excision  der  Schleimhaut  durch  3  Katgutnähte  vernäht,  sonst  scheint  der 
Stiel  nicht  genäht  worden  zu  sein.  Verlauf  ohne  Temperaturerhöhung,  Puls  120 
bis  128.  Am  4.  Tag  wegen  sehr  starkem  Meteorismus  Punktur  mittels  einer  Pra- 
vaz'schen  Spritze  in  die  Cardia.  Tod  am  selben  Abend.  Bei  der  Sektion  zeigten 
sich  die  Folgen  der  Punktur:  Auf  der  vorderen  Wand  des  Magens  eine  kleine 
Öffnung  von  2  mm  Durchmesser  und  in  der  Bauchhöhle  reichlichen  Darminhalt. 

O.Fall:  37jährige  Frau.  Amputatio  supravaginaL  uteri  nach  Schröder.  Nach 
spontaner  Eröffiiung  eines  parametritischen  Abscesses  per  vaginam  Heilung. 

T.Fall:  58jfthrige  Frau.  Amputatio  uteri  supravaginaL  nach  Sehröder.  Er- 
brechen durch  kleine  Dosen  Cocain  gestillt    Heilung. 

8.  Fall:  Im  Heri>ste  1880  sollen  ein  paar  Polypen  per  vaginam  entfernt  wor- 
den sein,  im  Frühjahr  1881  Enukleation  per  vaginam  einer  z.  Th.  gangränösen, 
intra-uterinen  Geschwulst  Dann  stellten  sich  nach  mehr  wie  3  Jahren  Wohlbe- 
finden wieder  Blutungen  ein,  und  im  Bauche  ließ  sich  eine  Geschwulst  nachweisen, 
die  fortwährend  an  Ghröße  zunahm.  Am  23.  September  1885  Amputatio  uteai 
supravaginaL  nach  Schröder.    GUatte  Heüung. 

9.  Fall :  35jährige  Frau.  Enukleation  per  vaginam  eines  sehr  großen  vom 
Fundus  ausgehenden,  die  Scheide  ganz  ausffülenden,  theilweis  gangränösen  Myoms. 
Dauer  der  Operation  22  Stunden.  15  Tage  post  operat.  entwickelte  sich  bei  der 
sehr  heruntergekommenen  Fat  eine  hypostatisohe  Pneumonie,  welcher  dieselbe 
am  5.  Tage  erlag. 

10.  Fall:  40j ährige  Frau.  Partielle  Enukleation  per  vaginam  eines  sehr  großen 
Myoms  der  hinteren  Muttermundslippe.  Nach  zweimaliger  Ausstoßung  faustgroßer, 
gangränescirender  Massen  Wohlbefinden.  Die  Geschwulst  fing  aber  wieder  an  zu 
wad^sen. 

11. Fall:  48jährige  Frau.  Enukleation  per  vaginam  eines  1300  g  schweren 
Myoms  der  hinteren  Cervikalwand.  Spaltung  der  KapseL  Leichte  Aussehälung. 
Ausstopfung  der  Höhle  mit  Jodoformgaze.    Heilung. 

12.  Fall :  42jährige  Frau  mit  einem  impotenten  Manne  verheirathet  Vaginis- 
mus. Metro-  und  Menorrhagien.  Uterus  vergrößert  (wie  in  graviditat  mens.  HI). 
Nach  Düatatio  uteri  fanden  sieh  zwei  interstitielle  Fibromyome  der  hinteren  Ute- 
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rinwand.  Am  13.  April  1883  Kastration;  die  Eierstöcke  nicht  vergrößert.  Am 
Tage  nach  der  Operation  begann  eine  3  Tage  dauernde  Qenitalblutung.  Am  Ende 
Noyember  meder  eine  Qenitalblutung,  in  der  Zwischenzeit  nur  Molimina.  Im 
December  sparsamer  Blutabgang,  später  nicht  Ein  Jahr  nach  der  Operation  hatte 
die  Gebärmutter  normale  Größe  erreicht  Die  Nervosität  der  Fat  steigerte  sich 
indessen  2u  wahrer  Geisteskrankheit  (hereditäre  Belastung),  die  nach  kurzer  Be- 
handlung in  ein«r  Anstalt  völlig  geheilt  wurde,  und  Fat.  ist  seitdem  gesund. 

Aus  den  epikritisohen  Bemerkungen  des  Verf.s  boü  nur  hervorgehoben 
werden,  dass  derselbe,  wie  man  sieht,  Anhänger  der  intraperitonealen  Stielbehand« 
lung  ist;  dass  er  für  die  Narkose  jetst  Äther  gebraucht;  er  will  danach  selten  £r- 
breäien  sehen;  dass  er  endlich  in  der  Nachbehandlung  großen  Nutzen  von  Anti- 
pyrin  in  clysma  k  3  g  gesehen  haben  will.  Nicht  nur  bewirkt  das  Antipyrin 
einen  prompten  Abfall  der  Temperatur;  Verf.  lobt  besonders  die  beruhigende 
Wirkung  desselben  peritonealen  Schmerzen  gegenüber,  eine  Wirkung,  die  Verf. 
nicht  nur  nach  Laparotomien,  sondern  auch  bei  exsudativen  Processen  öfters  be* 
obachtet  hat.  Leopold  Meyer  (Kopenhagen)  • 

5)  J.  Voss  (Christiania).     Lithopädion.     Lapaiotomie.     Genesung. 

(Tidskrift  for  praktisk  Medicin  1885.  No.  23.) 
20jährige  Fat,  seit  2  Jahren  verheirathet  ohne  Partus.  4  Wochen  nach  der 
Ehe  eine  Kontusion  des  Unterleibes,  später  nidit  frisch,  fortwährend  Schmerzen 
in  der  rechten  Kegio  iliaea.  Jetzt  3monatliche  Menopause,  vor  dieser  Zeit  an- 
geblich regelmäßige  Menstruation.  Li  der  Fossa  Dougl.  wurde  ein  Tumor  kon- 
statirt,  welcher  als  Ovariengeschwulst  diagnosticirt  wurde.  Die  Sonde  ließ  sich 
8  cm  in  den  Uterus  einführen.  Bei  der  Laparotomie  überraschte  der  Befund  eines 
im  6. — 7.  Monat  entwickelten  Lithopädion  ohne  Eihäute,  Nabelschnur  oder  Fla- 
centa,  durch  zahlreiche  Stränge  aber  an  das  Omentum  und  die  Qedärme  gelöthet 
Der  in  dem  Douglas  gefühlte  Tumor  zeigte  sich  jetzt  als  der  retroflektirte  gravide 
Uterus  (die  uterinen  Adnexa  wurden  bei  der  Operation  nicht  untersucht).  Der  Veiv 
lauf  war  günstig.  Bei  der  Entlassung  war  der  Uterus  kennbar  vergrößert,  normal 
gelagert  Eine  spätere  Untersuchung  ergab,  dass  sie,  als  die  obengenannte  Kon- 
tusion stattfand,  sich  im  7.  Monate  schwanger  glaubte,  so  lange  waren  die  Menses 
ausgeblieben.  Die  Sondirung  hatte  glücklicherweise  nicht  zur  Unterbrechimg  der 
Schwangerschaft  geführt  Ingerslev  (Kopenhagen). 

6)  Sinclair.     Eine   Modifikation    des  Zwank'schen  Pessars  für  Pro- 

lapsus uteri. 
(Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  December  31.  p.  648.) 

S.  empfiehlt  eine  Modifikation  des  Zwanck'schen  Pessars  zur  Erleichterung  der 
Beschwerden  bei  Prolapsus  uteri.  Das  Pessar  besteht  aus  einem  mit  Gummi  über- 
zogenen Kupferring,  an  welchem  ein  Stift  angebracht  ist.  Der  Ring  wird  dann  in 
Form  einer  8  gebogen.  Er  soll  sich  sehr  gut  adaptiren  und  festsitzen,  seine  Ein- 
führung leicht  von  den  Pat  erlernt  werden.  LflJhe  (Demmin). 

7)  Weist.     Kaisezsckoitt  wegen  Fibioid  des  Cervix  uteri. 

(Med.  record  1886.  März  13.  p.  301.) 
Fibroid  am  Cervix  uteri  wächst  während  eingetretener  Schwangerschaft  sehr 
rasch  imd  füllt  den  ganzen  Beokenraum.  Am  30.  Tage  nach  begonnenem  Abfluss 
des  Fruchtwassers,  am  9.  Tage  nach  Beginn  der  Wehenthätigkeit  entschloss  man 
sieh  zum  Kaiserschnitt  nach  Sänger,  welcher  ein  lebendes  Kind  zu  Tage  förderte, 
die  Frau  starb  nach  24  Stunden.  Lfllie  (Demmin). 

8)  HL.     Eine    glücklich   vedaufene   vaginale    Totalexstirpation    des 

Uterus. 
(New  York  med.  joum.  1886.  Februar  13.  p.  183.) 
Carcinom  der  hinteren  Lippe  des  Cervix  uteri  bei  einer  42  Jahre  alten  Frau. 
Totelexstirpation  nach  Fritsch,  Heilung  in  21  Tagen  bis  auf  das  Zurückbleiben 
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einiger  Ligaturen.  Zur  Zeit  der  Berichterstattung,  einige  Monate  naeli  der  Ope- 
ration, kein  Recidiy.  Verf.  stellt  137  vaginale  Uterusezstirpationen  mit  nur  37  Miss- 
erfolgen  «usammen.  Lttke  (Denmiin). 

9)  Valentine.    Tubo-uteiine  Schwangerschaft. 

(New  York  med.  joom.  1886.  Januar  23.  p.  109.) 
In  der  Brooklyn  pathological  society  wird  ein  Pr&parat  Torgeaeigt,  herrahrend 
von  einer  plötElich  verstorbenen  Frau.  Große  Mengen  von  Blutklumpen,  welche 
einen  ca.  2 — 3  Monate  alten  Fötus  einhüllten,  waren  frei  in  abdomine  gefunden 
worden;  die  Placenta  saß  im  Fundus,  am  rechten  Uterushom,  der  dem  Anfang 
der  Tube  angehörige  Sack,  in  welchen  sieh  die  muskulösen  Uteruswände  fortsetiten, 
leigte  einen  3  cm  langen  Riss,  die  zerrissenen  Eih&ute  waren  eingestOlpt,  und  am 
Rissrand  mit  dem  Sack  verwachsen,  es  war  eine  Masse  von  Chorionsotten  vorhan- 
den. Nach  Ansicht  des  Vortr.  waren  die  Eih&ute  erst  nach  der  Ruptur  mit  dem 
Rande  des  Risses  verwachsen,  da  die  iwischen  Beginn  der  Erscheinungen  und  Tod 
liegenden  24  Stunden  hinlänglich  Zeit  zur  Bildung  der  Adhäsionen  gewährt  hatten. 

Luke  (Demmin). 

10)  Grandin.     Extia-uterin-Schwangerschaft   und  ihre  Behandlung, 
nebst   Diskussion   in   der   geburtshilflichen   Sektion   der    New  York 

Academy  of  medicine  am  23.  December  1885. 
(Med.  reeord  1886.  Januar  23.  p.  106.) 
G.  betont  die  Wichtigkeit  der  rhythmischen  Uteruskontraktionen  als  diagnosti- 
sches Zeichen  bei  Extra-uterin-Schwangerschaft.  Er  plaidirt  fttr  rechtzeitige  La- 
parotomie, mittels  deren  man  das  Leben  des  Kindes  und  der  Mutter  retten  könne; 
ist  aber  der  Fötus  abgestorben,  so  kann  man  hierdurch  am  besten  der  septischen 
Eiterung  und  ihren  Gefahren  vorbeugen.  Jedenfalls  gäbe  sie  bessere  Resultate 
als  die  Incision  des  Eisackes  von  der  Vagina  aus.  Scharlau  hat  sich  in  einem 
diagnosticirten  Fall  wegen  der  extremen  Erschöpfung  der  Fat  auf  Entleerung  des 
Eiters  per  vaginam  beschränken  zu  müssen  geglaubt,  was  auch  Mund 6  fElr  richtig 
hält,  obgleich  auch  er  im  Allgemeinen  die  Laparotomie  fOr  indicirt  hält  Wenn 
er  im  Douglas'schen  Raum  eine  fluktuirende  Masse,  enthaltend  Fötusknochen, 
fühlen  könne,  würde  er  darauf  einschneiden.  Allein  meist  seien  die  Fötustheile 
höher  gelegen  und  dann  sei  die  Laparotomie  am  Platz.  Lusk  sah  nach  2maliger 
Punktion  zur  Sicherung  der  Diagnose  Vereiterung  eintreten ;  er  indicirte  per  vaginam 
und  entfernte  den  Fötus,   die  sehr  erschöpfte  Frau  genas. 

Lflhe  (Demmin). 

11)  W«  J.  Jones  (Baltimore).    Fall  von  Tuberculosis  des  Uterus  mit 

eigenthümlicher  Betheiligung  des  Beckenbauchfells. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1886.  März.  p.  265.) 
Das  Literesse  dieses  Falles  liegt  in  dem  Verhalten  des  Bauchfelles.  Eine 
21jährige  Schwarze,  Prostituirte ,  hochgradig  schwindsüchtig,  geht  unter  Ersohei* 
nungen  von  allgemeiner  Tuberkulose  zu  G^nde.  Die  Autopsie  zeigte  unter  Anderen 
das  Beckenbauchfell  sehr  verdickt  mit  zahlreichen  Knötchen  besetzt  Der  Oberzug 
der  Blase  war  mit  dem  des  Mastdarmes  verklebt,  so  dass  sich  ein  Verschluss  des 
Douglas'schen  Raumes  gebildet  hatte,  in  welchem  etwa  12  Unzen  eitriger  Flüssigkeit 
angesammelt  waren.  Die  Höhle  des  Uterus  war  mit  käsiger  Masse  erfüllt,  die  Schleim- 
haut in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  exulcerirt,  dazwischen  lagen  zahlreiche  Knötchen. 
Tuben  und  Eierstöcke  normal.  In  Scheide  und  Mastdarm  diphtheritische  Ge- 
schwüre. Li  denselben,  so  wie  in  den  käsigen  Massen  des  Uterus,  fanden  sich 
zahlreiche  TuberkelbaciUen.  J*.  nimmt  an,  dass  die  Infektion  von  der  Scheide  aus 
erfolgt  sei.  Engelmann  (Kreuznach). 

Originalmittheilungeni  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  Ftofessor  Dr.  Heinrieh  FriUeh  in  Breslau,  Ohlauez 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlong  BreUbopf  ^  Häriel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  ron  Breitkopf  A  Hirtel  in  Leipsig. 
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(Aus  der  gynäkologischen  Abtheilung  des  städtischen  Krankenhauses 

in  Odessa.) 

I.    Zur  Easuistik  der  Dermoidgeschwülste  des  Eier- 
stockes.   Dermoidcarcinoma  ovarii  dextri  et  Dermoid 

ovarii  sinistri. 

Von 

Dr.  0.  Himmelf arb. 

Marie  K.,  Griechin,  55  Jahre  alt,  B&uerin  aus  dem  Dorfe  Boujalik  des  Cher- 
soner  OouTemement,  wurde  in  die  gyn&kologisehe  Klinik  am  28.  April  1886  auf- 
genommen. Die  Kranke  hat  9mal  geboren;  menstruirte  immer  regelmäßig;  seit 
10  Jahren  Menopause.  Vor  einem  Jahre  bemerkte  sie  im  Unterleibe  eine  Ge- 
schwulst, die  in  den  letsten  4  Monaten  rasch  su  wachsen  begann  und  heftige 
Sehmeraen  bereitete.  In  der  letsten  Zeit  bemerkte  die  Kranke  auch  Schwinden 
ihrer  Kräfte,  wobei  hochgradige  Abmagerung  eintrat. 

Die  Kranke,  eine  kleine,  sehr  anämische,  stark  heruntergekommene  Frau,  kann 
nur  mit  Mühe  gehen,  stöhnt  fortwährend.  Der  Leib  ist  stark  ausgedehnt,  ge- 
wölbt; die  größte  Wölbung  entspricht  der  Nabelgegend.  Die  obere  Hälfte  des 
Unterleibes  ist  elastisch  gespannt,  glatt,  seigt  sehr  schwache  Fluktuation;  in  der 
unteren  schon  bei  schwacher  Berührung  sehr  empfindlichen  Hälfte  fühlt  man  einige 
sehr  schmershafte  harte  Knoten  von  unregelmäßiger  Gestalt  Der  Perkussions- 
schall  ist  im  Bereiche  des  gansen  Leibes,  außer  den  Lumbargegenden,  leer.  In 
der  Linea  mamar.  dextr.  konfluirt  der  leere  Perkussionsschall  mit  dem  leeren 
Schall  der  Leber;  in  der  Linea  mediana  beginnt  er  am  Proc.  ensiformis,  in  der 
Linea  mamar.   sinistra   vom  linken  Hypochondrium ;    nach  unten  reicht  er  bis 

35 


570  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  35. 

lu  den  Inguinalgegenden  und  der  Sehoßfuge.  In  den  Lumbargegenden  ist  der 
Schall  tympanitiseh,  linkfl  etwas  gedämpft.  Beim  Wechsel  der  Lage  der  Kranken 
sind  keine  Veränderungen  des  Perkussionsschalls  zu  bemerken.  Deutliche  Grenzen 
einer  Geschwulst  sind  bei  der  Palpation  nicht  su  fahlen.  Die  Brustorgane  bieten 
nichts  Abnormes  dar.  Der  Puls  ist  beschleunigt  und  schwach ;  der  Appetit  mangel- 
haft, der  Stuhl  retardirt.  Die  Harnentleerung  ist  häufig,  etwas  schmenhafL  Dtfr 
mit  dem  Katheter  entleerte  Harn  ist  hell  chokoladefarbig,  dickflüssig  und  enthält 
zahlreiche  gelbliche  Kömchen  \md  Klumpen,  die  eine  der  Vemix-caseosa  ähnliche 
Masse  bilden.  Nach  Aussage  der  Pat.  trat  solch  ein  Harn  in  den  letzten  4  Wochen 
auf.  Auffallend  war  Folgendes:  Wurde  der  Katheter  einige  Minuten  nach  toU- 
ständiger  Entleerung  der  Blase  wieder  eingeführt,  so  entleerte  sich  yon  Neuem 
eine  geringe  Quantität  oben  erwähnten  Harnes.  Nachdem  ich  mich  dann  durch 
abermalige  Entleerung  und  Ausspülung  der  Blase  überzeugt  hatte,  dass  letztere 
leer  sei,  ließ  ich  den  Katheter  ruhig  in  der  Blase  liegen  \md  komprimirte  leicht 
den  unteren  Geschwulstabschnitt,  worauf  sich  sogleich  durch  den  Katheter  gelb- 
liche Klümpchen,  wie  die  oben  erwähnten,  entleerten.  Die  mikroskopische  Untei^ 
suchung  des  Harns  ergab  eine  kleine  Zahl  rother  Blutkörperchen  und  eine  homo- 
gene kömige  Masse.  Die  gelblichen  Klümpchen,  die  mikroskopisch  aus  kömiger 
Substanz  bestanden,  lösten  sich  yöUig  in  Äther  und  Chloroform.  Cholestearin- 
krystalle  waren  nicht  zu  finden,  auch  nicht  nach  der  Verdunstung  des  Äthers. 

Die  innere  gynäkologische  Untersuchung  konnte  wegen  hochgradiger  Schmerz- 
haftigkeit  und  Spannung  der  Bauchdecken  nur  digital,  nicht  kombinirt  vorge- 
nommen werden.  Die  äußeren  Geschlechtstheile,  Vagina  und  Portio  vaginalis  boten 
Erscheinungen  von  Altersinvolution ;  der  Scheidentheil  nach  links  gedrängt,  das 
rechte  Scheidengewölbe  breiter  als  das  linke.  Das  Scheidengewölbe  im  Ganzen 
gedehnt  und  stark  gespannt    Der  Uteruskörper  nicht  zu  tasten. 

Bei  der  Probepunktion  mit  feiner  Kanüle  und  Aspiration  (Dieulafoy)  ent- 
leerte sich  eine  sehr  geringe  Quantität  dicker  gelber  Substanz,  die  sowohl  makro- 
wie  mikroskopisch,  als  auch  chemisch  den  gelblichen  Klümpchen  des  Harns  voll- 
ständig gleich  war. 

Die  stark  heruntergekommene  und  fiebernde  Frau  (bei  der  Aufnahme  war  die 
Temp.  38,2)  starb  am  dritten  Tage  ihres  Aufenthaltes  im  Krankenhause  unter  Er- 
scheinungen von  Erschöpfung. 

Die  klinische  Diagnose,  die  sich,  wie  die  Sektion  zeigte,  fast  in  allen  Details 
bestätigte,  lautete :  Cystoma  ovarii  (dextri  ?]  glanduläre  proliferum  et  oysta  dermoi- 
dalis  cum  degeneratione  carcinomatosa  et  perforatione  in^vesicam  urinariam. 

Sektion  ausgeführt  vom  Prosektor  Dr.  Stroganoff.  (Ich  theile  hier  nur 
den  Befund  der  Bauchhöhle  mit;  in  den  übrigen  Organen  war  außer  Erschei- 
nungen von  Atrophie  nichts  Abnormes.)  Die  Bauchhöhle  ist  ausgedehnt,  enthält 
eine  eiterförmige  trübe  Flüssigkeit  mit  zahlreichen  Flocken  und  ist  völlig  von 
einer  cystösen  Geschwulst  ausgefüllt,  deren  ganze  vordere  Fläche  mit  der  Bauch- 
wand verwachsen  ist,  besonders  in  dem  unterhalb  des  Nabels  liegenden  Theile.  Die 
Geschwulst  stellt  eine  Höhle  mit  dicken  Wänden  dar  und  ist  mit  einer  rahm- 
artigen der  Vernix  caseosa  ähnlichen  Masse  angefüllt  An  der  hinteren  Wand 
dieser  Höhle  finden  sich  Haare  in  Form  eines  ziemlich  langen  Stranges  und  ein 
kindskopfgroßer  Klumpen  von  Haaren,  die  durch  eine  noch  dickere  Masse,  als  die 
vorhin  erwähnte  verklebt  sind.  Ln  Inneren  der  Geschwulst  gehen  von  einer  Wand 
zur  anderen  2  lange  fleischartige  Stränge.  In  dem  unteren  Theil  der  Geschwulst 
finden  sich  knotige  Hervorragungen  aus  morschem  medullärem  Gewebe  bestehend 
und  zwischen  ihnen  eine  5  cm  große  Öffiiung,  die  in  die  Höhle  der  ausgedehnten 
und  mit  oben  erwähnter  rahmartiger  Flüssigkeit  angefüllten  Harnblase  führt.  An 
anderen  Stellen  der  inneren  Fläche  ist  die  Geschwulst  von  fibrösen  und  knorpe- 
ligen Platten  durchsetzt.  Die  Geschwulst  hat  einen  Stiel,  der  im  Bereich  der  Gegend 
des  rechten  Eierstockes  endigt,  an  Stelle  dessen  sich  ein  Knoten  von  markförmiger 
Konsistenz  findet.  Die  rechte  Tuba  Fallopia  ist  stark  in  die  Länge  ausgezogen. 
Der  linke  Eierstock  ist  von  Apfelgröße,  stellt  auch  eine  Dermoidgeschwulst  dar 
mit  gelblicher,  fettiger,  kömiger  Masse  und  einer  geringen  Zahl  von  Haaren.  Die 
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Gebärmutter  ist  auf  Kosten  des  Mutterhalses  verlängert,  ihre  Wände  sind  ver- 
dünnt. Einige  Dünndarmschlingen  sind  von  der  Geschwulst  komprimirt  und  mit 
frischen  eitrigen  Auflagerungen  an  der  Drückungsstelle  bedeckt  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  oben  erwähnten  Knoten  des  unteren  Geschwulsttheiles 
seigte  ausgesprochene  carcinomatöse  Degeneration :  die  Knoten  bestehen  aus  Binde- 
gewebe mit  kleinen  rundlichen  alveolären  Zwischenräumen,  in  denen  koncentrisch 
geschichtete  Nester  von  verhornten  Epithelien  eingelagert  sind.  Die  fleischartigen 
Stränge  der  inneren  Geschwulstfläche  bestehen  aus  Bindegewebe  mit  sehr  zahl- 
reichen Talgdrüsen. 

Somit  lautet  die  anatomische  Diagnose:  Cysta  dermoidalis  ovarii  dextri  cum 
degeneratione  carcinomatosa ,  dermoid  ovarii  sinistri,  perforatio  in  cavum  vesicae 
urinariae.    Peritonitis  consecutiva. 

Der  oben  beschriebene  Fall  bietet  in  einigen  Beziehungen  Interessantes  dar. 
Erstens  erregt  unsere  Aufmerksamkeit  die  Größe  der  Geschwulst.  Die  dermoiden 
Geschwülste  des  Eierstockes  zeigen  im  Gegentheil  zu  den  proliferirenden  glandu- 
lären Kystomen  keine  Neigung  zu  starkem  Wachsthum  und  erreichen  nur  selten 
bedeutende  Größe.  Nach  Olshausen^  können  sie  am  Ovarium  bis  zur  Größe  eines 
Mannskopfes  wachsen.  Nach  Schröder^  sind  sie  »meistens  nur  klein,  bis  orange- 
groß, doch  können  sie  auch  bis  mannskopfgroß  und  selbst  größer  werden«.  In 
demselben  Sinne  äußern  sich  auch  A.  Martin^  und  Horwitz^.  In  unserem  Fall 
war  die  Dermoidcyste  von  ungewöhnlicher  Größe,  füllte  die  ganze  Bauchhöhle 
aus  und  kam  an  Größe  nicht  weniger  als  drei  Mannsköpfen  gleich.  Dieser  Um- 
stand war  auch  die  Ursache,  dass  wir  bei  der  klinischen  Diagnose  eine  Kombina- 
tion von  Dermoid  mit  proliferirenden  glandulärem  Kystom  annahmen.  Möglich, 
dass  zum  raschen  Wachsthum  der  Geschwulst  die  krebsige  Degeneration  den 
Anstoß  gab:  wenigstens  bemerkte  unsere  Kranke  die  Geschwulst  nur  vor  einem 
Jahre  und  ein  rascheres  Wachsen  derselben  nur  in  den  letzten  4  Monaten. 

Die  zweite  Eigenthümlichkeit  unseres  Falles  besteht  darin,  dass  beide  Eier- 
stöcke Sitze  von  Dermoidtumoren  waren,  während,  nach  Olshausen  (Lc.  p.  396) 
als  Regel  die  Dermoidcyste  nur  in  einem  Ovarium  vorkommt  Doch  ist  schon 
eine  hinreichende  Zahl  von  doppelseitigen  Tumoren  beschrieben  (s.  bei  Olshau- 
sen p.  396). 

Das  größte  Interesse  aber  sowohl  vom  anatomischen,  als  auch  vom  klinischen 
Standpunkte  bietet  die  krebsige  Degeneration  der  Geschwulst,  die  Kombination 
von  Dermoid  und  Krebs  dar.  Auf  diese  interessante  und  wichtige  Kombination 
wurde  die  Aufmerksamkeit  erst  in  den  letzten  Jahren  gelenkt.  So  konnte  01s- 
bausen  in  der  1.  Aufl.  (1877)  seines  bekannten  Handbuches  nur  2  solche  Fälle 
(von  Heschl  undPommier)  in  der  Litteratur  finden;  in  der  2.  Aufl.  (1886)  citirt 
er  neue  Fälle  von  Kocher  und  Wahl  (Dermoidcarcinoma),  Thor n ton,  Fla isch- 
len  und  Un verriebt  (Dermoidsarcoma).  Dazu  kommen  noch  3  Fälle  von  Schrö- 
der (1  Dermoidsarcoma,  2  Dermoidcarcinoma).  Cohn^  lenkte  in  seiner  interessan- 
ten Arbeit  die  Aufmerksamkeit  auf  den  enorm  großen  Procentsatz  von  bösartigen 
Geschwülsten  unter  den  Tumoren  der  Eierstöcke  (100  Fälle  unter  600  Ovariotomien 
von  Schröder).  Wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  dass  die  Zahl  der  Dermqidtumo- 
ren  des  Eierstockes  im  Allgemeinen  nicht  groß  ist  (3 — 4^),  dass  aber  in  den 
letzten  Jahren  schon  mehrere  Fälle  von  maligner  Degeneration  der  Dermoidcysten 
beschrieben  sind,  so  wirft  sich  von  selbst  die  Frage  auf,  ob  nicht  auch  die  Der- 
moidcysten,  ähnlich  den  proliferirenden  Kystomen,  zur  malignen  Degeneration  dis- 
ponirt  sind? 

1  R.  Olshausen,  Die  Krankheiten  der  Ovarien.     Stuttgart,  1886.  p.  396. 
^  C.  Schröder,  Die  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.   Leipzig, 

1884.  p.  378. 

3  A.  Martin,  Pathologie  u.  Therapie  d.  Frauenkrankheiten.    Wien  u.  Leipzig, 

1885.  p.  391. 

*  M.  Horwitz,  Handbuch  der  Pathologie  u.  Therapie  der  weiblichen  Sexual- 
sphäre.    2.  Aufl.  S.  Petersburg  1882/83.  II.  Bd.  p.  540.  (Russisch.) 

^  E.  Cohn,  Zeitschrift  fdr  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie  Bd.  XU  Hft  1^  1886. 
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(Aus  der  Breslauer  Universitätsfrauenklinik.) 

n.  Zur  Kasuistik  der  Vagina  duplex  als  Geburts- 

hindemis. 

Von 

Dr.  T.  Lnkowicz, 

Afisistenzant 

Im  März  d.  J.  hatte  ich  die  Gelegenheit,  einen  FaU  von  Vagina  duplex  als 
Geburtshindernig  zu  beobachten,  dessen  Veröffentlichung  mir  die  immerhin  große 
Seltenheit  einer  solchen  Anomalie  erlaubt. 

Die  Kreißende  (Ipara)  lag  bei  vollkommen  erweitertem  Muttermund  3  Stunden 
in  den  kräftigsten  Wehen,  ohne  dass  der  vorliegende  Theil,  der  Steiß,  in  das 
kleine  Becken  eintrat.  Das  Becken  war  ein  rachitisch  verengtes  mit  einem  Dianu 
Bd,  von  19  cm.  Der  Praktikant  konnte  nicht  die  eigentliche  Ursache  dieser  Ge- 
burtsverzögerung erkennen,  da  er  jedes  Mal  in  der  Wehenpause  und  mit  derselben 
Hand  untersuchte.  Während  der  Wehe  erleichterte  der  Befund  die  richtige  Dia- 
gnose, denn  ein  voluminöses,  6  cm  breites  Septum,  ungefähr  von  links  hinten  nach 
rechts  vom  verlaufend,  wurde  von  dem  vorliegenden  Steiße  des  Kindes  so  stark 
angespannt,  dass  ein  Wegdrängen  durch  den  touchirenden  Finger  unmöglich  war. 
Der  Steiß  ritt  auf  dem  oberen  Kande  des  Bandes,  so  dass  man  in  jeder  Hälfte 
der  Scheide  eine  Analbacke  fühlen  konnte.  Es  war  nicht  zu  erwarten,  dass  sich 
die  Natur,  wie  in  mehreren  anderen  FäUen  beobachtet  ist,  hier  selbst  helfen  könne 
und  es  wurde  desshalb  das  Septum  mit  einer  Schere  durchtrennt.  Die  lange 
Dauer  der  Geburt  und  eine  ziemlich  starke  Blutung  aus  den  Stielen  indicirte 
eine  sofortige  Beendigung  der  Geburt  durch  Umwandlung  der  Steißlage  in  eine 
unvollkommene  Fußlage  und  darauf  folgende  Extraktion.  Die  Lösung  des  rechten 
Armes  und  des  nachfolgenden  Kopfes  boten  wegen  des  engen  Beckens  erhebliche 
Sch^erigkeiten  dar ;  das  während  der  Operation  abgestorbene  Kind  zeigte  an  seinem 
Schädel  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  eine  tiefe  Impression  von  der  Symphyse  und 
auf  der  linken  Seite  die  abgeplatzte  Squama  petrosa  vom  Promontorium  herrOhrend. 

Beim  Touchiren  fühlte  man  14  Tage  post  partum  nur  noch  eine  wellige  Er- 
hebung an  der  hinteren  Scheiden  wand  als  Überrest  dieses  interessanten  Geburt»- 
hindemisses. 

Mein  Chef  stellte  mir  außerdem  einen  von  ihm  beobachteten  analogen  Fall 
zur  Verfügung;  es  handelte  sich  auch  um  ein  einfaches  Septum  vaginae,  welches 
trotz  sehr  kräftiger  Wehen  den  Kopf  nicht  in  das  kleine  Becken  heruntertreten 
ließ  und  dieselben  auf  solche  Weise  vollkommen  wirkungslos  machten.  Nacb 
der  Durchschneidung  des  Bandes  war  es  auffallend,  wie  über  dem  touchirenden 
Finger  der  Kopf  sofort  tiefer  trat  und  wie  schnell  die  Geburt  spontan  verlief.  Hier 
war  später  im  Wochenbett  keine  Spur  mehr  von  dem  Septum  vorhanden. 

1)  M«  Mekerttechiantz  (Tiflis).     Zerreißungen  und  Schutz- 
mittel des  Dammes. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXVL  Hft  3.) 
Die  M.'sche  Arbeit  ist  wohl  die  umfangreichste,  welche  bisher 
über  die  Entstehmig  der  Dammrisse  und  ihre  Verhütung  veröffent- 
licht worden  ist.  Die  diese  Themata  behandelnde  Litteratur  von 
Hipokrates,  Soranus  und  Aetius  an  bis  in  die  neueste  Zeit  findet  in 
derselben  nicht  nur  Erwähnung,  sondern  zum  großen  Theil  eine  ein- 
gehende Besprechung. 

Die  Ursachen  des  Dammrisses  trennt  Verf.  in  solche,  welche  von 
der  Mutter,  weiter  vom  Kinde  imd  schließlich  von  den  zwischen 
beiden  obwaltenden  ungünstigen  Verhältnissen  herrühren.     Was  die 
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ersteren  betriff^;,  so  kommen  die  harten  und  die  weichen,  mütterlichen 
Theile  in  Betracht.  Abgesehen  von  den  schweren  pathologischen 
Abnormitäten  des  Beckens  können  schon  kleine  Abweichungen  des- 
selben, wie  der  zu  stark  hervorragende  sacrovertebrale  Winkel,  die 
zu  starke  Neigung  des  Beckeneinganges,  Fehlen  der  Sacralkrümmung, 
geringe  Festigkeit  der  Coccygalartikulation ,  Weite  des  Beckenaus- 
ganges, zumal  nach  hinten  zu.  Enge  des  Arcus,  excessive  Länge  der 
Symphysis  pubis  und  überhaupt  Enge  und  Weite  des  ganzen  Beckens 
etc.  häufig  und  allein  die  Ursache  der  Dammzerreißung  abgeben. 
Von  den  Weichtheilen  vermag  die  Gebärmutter  durch  abnorme  Druck* 
arbeit  oder  durch  Schieflage  eine  Ruptura  perinaei  herbeizuführen. 
Auch  eine  Verringerung  des  Scheidenlumens  durch  starke  Entwick- 
lung der  das  kleine  Becken  ausfüllenden  Weichtheile,  oder  eine  Er- 
weiterung durch  mangelhafte  Entwicklung  oder  Atrophie  derselben 
kann  für  den  Damm  von  Bedeutung  sein.  Femer  kommen  ange- 
borene oder  erworbene,  auch  vorübergehende  Stenosen  der  Vagina, 
in  seltenen  Fällen  auch  wohl  der  Widerstand  des  Hymen  in  Betracht. 
Am  wesentlichsten  sind  natürlich  die  Dammgebilde  selbst.  M.  giebt 
desswegen  eine  ausführliche,  anatomische  Beschreibung  derselben. 
Aus  ihr  sei  nur  hervorgehoben,  dass  die  Perinealmuskeln  an  ihre 
Ansatzstellen  fast  stets  mit  beträchtlichen  Sehnen  herantreten.  Es 
gestattet  dies  eine  bedeutende  GröBendifferenz  in  der  Zusammen- 
ziehung und  Erschlaffung  und  verleiht  dem  Damm  und  dem  Becken- 
boden große  Widerstandskraft.  Ein  anderes  begünstigendes  Moment 
liegt  darin,  dass  die  Ursprungs-  und  Ansatzstellen  der  Muskeln  nicht 
immer  feste  Punkte  sind.  M.  rechnet  den  Damm,  ähnlich  wie  die 
Vagina,  deren  Fortsetzung  er  darstellt,  zu  den  geburtshilflichen  Ex- 
pulsionsorganen. 

Als  die  Stellen,  an  welchen  der  Dammriss  beginnt,  werden  in 
erster  Linie  genannt  die  Kreuzungsstelle  der  Fasern  des  Constrictor 
cunni  und  das  Frenulum  der  hinteren  Kommissur,  in  zweiter  der 
Introitus  vaginae ,  in  dritter  eine  in  der  Nähe  der  Clitoris  gelegene 
Partie.  Zu  Zerreißungen  geneigt  sind  zu  lange  und  zu  kurze,  zu 
breite  und  zu  schmale  Dämme ,  eben  so  auch  zu  trockene  und  nicht 
hyperämisch  au%elockerte ,  mit  Varicen  durchsetzte  und  ödematöse, 
fitraffe  und  unnachgiebige,  zu  elastische  und  zu  erschlaffte. 

Zu  den  den  Dammriss  befördernden  Momenten  des  Kindes  ge- 
hört vor  Allem  die  KopfgröBe.  Auch  die  Schultern  und  die  Brust 
der  Frucht  können  so  bedeutend  entwickelt  sein,  dass  sie  ein  Ge- 
burtshindemis  abgeben.  Für  gewöhnlich  ist  der  Durchgang  der  Schul- 
tern weniger  gefährlich.  Da  sich  aber  nicht  leugnen  lässt,  dass  die- 
selben auch  selbständig  den  Dammriss  herbeiführen  können,  so 
empfiehlt  es  sich,  den  Dammschutz  bis  zu  ihrem  Durchtritt  fortzu- 
setzen. Femer  kann  der  Ellbogen  sowohl  bei  Kopf-  als  auch  bei 
Beckenendlagen,  in  seltenen  Fällen  sogar  die  unteren  Extremitäten 
dem  Perineum  gefährlich  werden.  Nicht  ohne  Bedeutung  sind  schließ- 
lieh  die  verschiedenen  KopfsteUungen.     Vorderscheitel-,  Stirn-  und 
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Gesichtfilagen  gefährden  den  Damm,  da  durch  sie  größere  Durch- 
messer ziun  Durchschneiden  gebracht  werden.  Bei  Beckenendlagen 
ist  es  gewöhnlich  nur  dann  der  Fall,  wenn  eine  Eünterbacke  aus- 
tritt, die  andere  zurückbleibt,  so  dass  das  Eönd  auf  dem  Damm  reitet. 

Dass  im  Vorstehenden  nur  die  wesentlichsten  zum  Dammriss 
disponirenden  resp.  ihn  yeranlajssenden  Momente  referirt  sind,  bedarf 
kaum  der  Erwähnung.  Im  Original  finden  sich  noch  weit  mehr  auf- 
gezählt. In  Betreff  dieser  und  aller  Details  muss  auf  dasselbe  ver- 
wiesen werden. 

Was  nun  die  Dammschutzmittel  betrifft,  so  unterscheidet  M. 
1)  solche,  welche  in  der  Scheide,  2)  in  der  Vulva,  3)  auf  dem  Damm 
und  4)  vom  Majstdarm  aus  in  Anwendung  gebracht  werden.  Häufig- 
bedient man  sich  mehrerer  dieser  Verfahren  gleichzeitig.  Von  einer 
Besprechung  derselben,  welche  mit  wenigen,  unwichtigeren  Aus- 
nahmen allseitig  bekannt  sind,  kann  an  dieser  Stelle  Abstand  ge- 
nommen werden.  Dagegen  soll  die  vom  Verf.  selbst  geübte  Methode 
kurz  geschildert  werden.  Handelt  es  sich  um  gewöhnliche  Schädel- 
lage, so  wird  die  Kreißende  in  wagerechte  Kückenlage  gebracht,  die 
Beine  in  einen  solchen  Winkel  und  in  einer  solchen  Entfernung  der 
Kniee  von  einander  angestellt,  dass  der  Damm  ganz  frei  liegt,  aber 
sich  nicht  spannt.  Wird  er  durch  den  Kopf  vorgetrieben,  so  fasst 
man,  zur  rechten  Seite  der  Frau  sitzend,  zunächst  mit  dem  Daumen 
der  rechten  Hand  die  rechte  Seite,  mit  den  übrigen  Fingern  die  linke 
Seite  des  Dammes  und  sucht  denselben  von  beiden  Seiten  her  zu 
erschlaffen.  Sobald  der  vorangehende  Theil  in  die  Vulva  tritt  und 
das  Frenulum  spannt,  führt  man  die  linke  Hand  über  die  rechte  Hüft- 
beuge hinweg  und  legt  sie  mit  dem  Ulnarrand  auf  den  Schamberg, 
so  dass  der  Daumen  über  die  rechte,  der  Mittelfinger  über  die  linke 
Schamlippe  hinweghebend  das  ganze  Frenulum  von  beiden  Seiten 
ergreifen  und  sich  einander  nähernd  dasselbe  zu  erschlaffen  suchen. 
Der  allmählich  aus  der  Schamspalte  hervortretende  Eöndskopf  wird 
nun  von  der  Vola  der  linken  Hand  einen  leichten,  ununterbrochenen 
Druck  nach  unten  und  hinten  erfahren  und  zuletzt  zwischen  den 
seitlich  angesetzten  Fingern  durchtreten.  Nach  seiner  Geburt  kana 
sich  die  linke  Hand  mit  der  Abwicklung  der  Nabelschnur  und  der 
Entwicklung  des  Kindes  beschäftigen,  während  die  rechte  noch  fort- 
fährt den  Damm  zu  erschlaffen,  bis  auch  die  Schultern  geboren  sind. 
Von  den  letzteren  sucht  M.  die  hintere  zuerst  austreten  zu  lassen. 
Ist  dies  geschehen,  zieht  er  das  Kind  mit  großer  Vorsicht  ein  wenig 
herab,  bis  die  vordere  Schulter  unter  der  Symphyse  zum  Vorschein 
kommt.  Bei  Vorderscheitellagen  wird  der  Damm  von  Anfang  an 
seitlich,  aber  entsprechend  den  Lambdanähten  des  Kopfes  ergriffea 
und  so  ein  Druck  auf  das  Hinterhaupt  nach  vorn  und  oben  nebst 
der  Dammrelaxation  ausgeübt.  Zu  verhüten  ist  es,  dass  das  letztere 
zurückbleibt,  da  sich  sonst  leicht  aus  der  umgekehrten  Hinterhaupt- 
eine umgekehrte  Scheitel-,  ja  sogar  Stirnlage  entwickeln  kann. 

'^i  schon  ausgebildeten  Gesichtslagen  ist  es  vortheilhafter,  wenn 
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das  Kinn  immer  mehi  vorkommt  und  das  Hinterhaupt  odei  die 
Gegend  der  kleinen  Fontanelle  zurückbleibt.  Es  würde  sich  sonst 
eine  der  Stimlage  näher  kommende  Position  entwickeln.  Desshalb 
muss  zeitig  die  seitliche  Dammrelaxation  vorgenommen,  der  Kopf 
zu  fixiren  gesucht  werden,  bis  das  Kinn  sich  nach  vom  begiebt  und 
aus  der  Schamspalte  heraustritt.  Bei  Beckenendlagen  lässt  M.  wie 
bei  Schädellagen  beide  Hände  gemeinsam  so  lange  wirken,  bis  ge- 
wöhnlich die  vordere  Hinterbacke  in  der  Vulva  hinreichend  zu  Ge- 
sicht kommt.  Sie  wird  dann  mit  d^r  linken  Hand  sacht  in  die  Höhe 
gezogen,  um  auch  die  hintere  mit  dem  Durchmesser  der  Trochan- 
teren  in  der  Längsrichtung  der  Vulva  herauszubefördem. 

.  An  Stelle  der  rechten  Hand  benutzt  M.  auch  ein  Instrument, 
von  ihm  Dammrelaxator  benannt.  Es  besteht  aus  2  in  der  Mitte 
scherenförmig  verbundenen  Branchen,  die  auch  scherenformige  Griffe 
besitzen.  Geöfihet  wird  es  seitlich  auf  den  Damm  gelegt,  welchen 
es  beim  Schließen  erschlafft,  sogar  längliche  Falten  in  der  Längs- 
richtung desselben  bildend.  M.  ist  mit  seiner  Wirkung  zufrieden. 
Die  oben  beschriebene  Methode  des  Dammschutzes  hat  er  in  mehr 
als  110  Fällen  angewandt  und  dabei  bis  jetzt  noch  keinen  Dammriss 
erlebt,  obwohl  sich  ca.  50  Erstgebärende  darunter  befanden. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

2)  O.  Eillian  (Freiburg  i.  B.).   Zur  Anatomie  der  Paroyarial- 

Cysten. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXVI.  Hft.  3.) 

K.  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Resultate  der  anato- 
mischen und  mikroskopischen  Untersuchung  von  5  in  der  Hegar- 
sehen  Klinik  exstirpirten  Parovarialcysten.  Bei  3  derselben  fanden 
sich  Beste  von  Adhäsionen,  ein  nicht  häufiges  Vorkommnis.  Alle 
zeigten  einen  großen  Faltenreichthum  der  Innenfläche.  Fischel 
hat  denselben  auf  die  zusammenziehende  Wirkung  der  glatten  Mus- 
kulatur zurückgeführt.  K.  weist  diese  Erklärung  nicht  ganz  von 
der  Hand,  ist  aber  der  Ansicht,  dass  vorzugsweise  die  innerste  Binde-* 
gewebslage  durch  wirkliche  leistenförmige  Verdickimgen  die  Falten 
hervorbringt. 

Außer  einer  Verlängerung  der  Tube  &nd  sich  in  2  Fällen  auch 
eine  deutliche  Erweiterung  derselben.  Letetere  ist  dadurch  entstan- 
den, dass  vorzugsweise  die  AmpuUengegend  theils  mitgewachsen, 
theils  mechanisch  ausgezogen  ist. 

Das  uterine  Ende  des  Ovarium  fand  sich  stets  von  der  Cysten- 
wand  etwas  entfernt.  Es  ist  dies  kein  Zufall.  Liegt  doch  das  Par- 
ovarium  in  ausgesprochener  Weise  dem  dem  Uterus  abgewandten 
Ende  des  Eierstockes  an. 

Was  die  Epithelauskleidung  der  Cysten  betrifft,  so  konnte  K. 
in  keinem  der  von  ihm  untersuchten  Fälle  Flimmerepithel  nach- 
weisen. Bei  denselben  fand  sich  ein  wohlcharakterisiftee  Cylinder- 
epithel,  aber  nie  allein  in  einer  Cyste,  sondern  stets  vergesellschaftet 
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mit  kubischem.  Letzteres  wai  in  allen  Cysten  vorhanden.  Rund- 
liche Zellen,  welche  hier  und  da  gefunden  wurden,  betrachtet  K. 
als  schlecht  ausgebildete  kubische.  In  2  Fällen  wurde  ein  einschich- 
tiges, plattes  Epithel  vorgefunden.  Hieraus  geht  hervor,  dass  in 
einem  abgeschlossenen  Cystenraum  die  niederste,  platte  Zelle  Ab- 
kömmling der  höchsten  CyUnderzelle  sein  kann.  Spiegelberg 
erklärt  dies  durch  eine  mechanische  Abplattung  nach  Aufhören  des 
excentrischen  Wachsthums  der  Cystenwand.  Nach  K.  genügt  schon 
ein  Missverhältnis  zwischen  Zunahme  des  Sekretes  und  Wachsthum 
der  Wand,  um  diesen  Effekt  hervorzubringen.  Den  verschiedenen 
Grad  der  Zellenabplattung  in  einer  Cyste  fuhrt  er  auf  die  verschie- 
dene Stärke  der  Cystenwand  an  verschiedenen  Stellen  zurück.  Wo 
sie  eine  geringere  ist,  wird  die  Wand  mehr  ausgebuchtet,  ihr  Flächen- 
inhalt nimmt  in  größerem  Verhältnis  zu,  sie  wird  weiter  verdünnt, 
weil  die  Gewebsmasse  dieselbe  bleibt.  In  Folge  dessen  findet  von 
der  Grenze  aus,  wo  das  umgebende  Gewebe  anfängt  resistenter  zu 
werden,  in  jeder  Sichtung  in  der  Ebene  der  nachgebenden  Wand- 
partie ein  Zug  statt.  Diese  ziehende  Krafl  ist  es  nach  K.  direkt 
(die  drückende  nur  indirekt],  welche  die  betreffende  Wandstelle  ver- 
dünnt. Es  würden  also  auch  die  Zellen  weniger  platt  gedrückt,  als 
platt  gezogen.  Diese  Hypothese  fand  sich  in  einem  Fall  bestätigt. 
Die  sonst  nur  von  hohem  Cylinderepithel  ausgekleidete  Cyste  bot  an 
einer  circumscript  vorgewölbten  Stelle  plattes. 

K.  trennt  die  Parovarialcysten  in  papilläre,  glanduläre  und  solche, 
welche  weder  Papillen-  noch  Drüsenbildung  zeigen.  Unter  den  von 
ihm  untersuchten  Cysten  fanden  sich  Beispiele  jeder  dieser  Formen. 
Die  glanduläre  ist  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Nur  in  zwei  Fällen  ließ  sich  in  der  Cystenwand  glatte  Musku- 
latur nachweisen. 

Bei  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  Cyste  parovariellen 
Ursprunges  ist,  kommt,  sofern  sie  kein  Flimmerepithel  enthält,  nicht 
sowohl  ihr  anatomischer  Bau,  als  vielmehr  ihr  Lageverhältnis  zu  Tube 
und  Ovarium  in  Betracht,  d.  h.  ihr  Anliegen  an  den  beiden  letzteren, 
die  l)ehnung  des  Ampullentheiles,  der  Fimbria  ovarica,  ja  sogar  des 
Eierstockes,  schließlich  ganz  besonders  der  Umstand,  dass  sich  das 
uterine  Ende  des  Ovarium  deutlich  von  der  Cystenwand  entfernt. 

Oraefe  (Halle  a/S.}. 


Kasuistik. 

3)  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Paris  (24.  Februar  —  17.  März). 

(Keyue  de  Chirurgie  1886.  No.  4.) 

Marchand:  Hysterektomie. 

M.  zeigt  einen  per  vaginam  exBtirpirten  Uterus.  Die  Operation  war  leicht,  aber 
es  entstand  eine  heftige  Blutung  aus  der  hinteren  Vaginalwand,  so  dass  eine  An- 
zahl Pincetten  angelegt  werden  mussten.  Eine  komprimirte  das  Rectum  derart, 
dass  am  5.  Tage  eine  Perforation  eintrat.     Die  Heilung  wurde  yersögert  durch 
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Fäkalmassen  im  kleinen  Becken,  die  mit  der  Curette  entfernt  wurden.  Heilung 
ohne  Fistel  nach  21/3  Monaten. 

Terrillon:  Multilokulfire  Ovarialcyste  mit  Injektion  von  Chlorzink  behandelt 
Chronische  Peritonitis. 

Der  Tumor  bestand  seit  1 2  Jahren.  Wegen  des  schlechten  allgemeinen  Zu- 
Standes  war  die  Laparotomie  unterlassen  worden.  Mehrere  Chlorzinkinjektionen 
waren  yor  7  Jahren  gemacht  worden.  Später  wurden  mehrere  Punktionen  gemacht, 
die  je  14  Liter  Flüssigkeit  ohne  Paralbumin  ergaben.  Die  Kranke  erlag  einem 
Leberleiden.  Die  Autopsie  ergab  einen  Leberabscess ,  welcher  mit  dem  Darm 
kommunicirte  und  zahlreiche  Adhäsionen  der  Cystenwand.  Der  Sack,  welcher 
Wucherungen  und  kleine  Cysten  enthielt,  war  fibrös  imd  seines  ganzen  Epithe- 
liums  beraubt. 

In  der  Diskussion  werden  diese  Injektionen  getadelt 

Terrillon:  Sarkom  der  Uterusschleimhaut    AbdomineUe  Uterusamputation. 

Es  handelte  sich  um  eine  53jährige  Frau,  welche  nie  geboren  hatte  und  yor 
4  Jahren  in  die  Menopause  getreten  war.  Man  fühlt  einen  fluktuirenden  Tumor, 
das  Collum  ist  unbeweglich  und  geht  in  den  Tumor  über.  Eine  Punktion  ergab 
6  Liter  einer  schwarzen  Flüssigkeit  Bei  der  Laparotomie  fand  T.  einen  yergrößer- 
ten  Uterus,  welcher  amputirt  wurde.  Der  Stiel  wurde  extraperitoneal  behandelt 
Tod  am  58.  Tage  an  Erschöpfung.  Autopsie  ergab  eine  sarkomatöse  Degeneration 
der  Ganglien.  Das  Sarkom  im  Uterus  hatte  den  inneren  Muttermund  so  yerlegt, 
dass  die  Massen  nicht  abfließen  konnten  und  eine  Hämatometra  yerursacht 

Nicaise:  Fibrosarkom  der  Bauchdecken.    Entfernung.    Heilung. 

Das  Fibrosarkom  stammt  yon  einer  24jährigen  Frau  und  war  schnell  gewachsen. 
Der  Tumor  war  an  der  Darmbeinschaufel  adhärent;  er  konnte  entfernt  werden, 
ohne  das  Peritoneum  zu  yerletzen.    Heilung. 

Terrier.  Statistik  aus  dem  Hospital  Bichat  (1885).  Von  228  Operirten, 
unter  denen  sich  Qyariotomien,  Hysterektomien,  SLastrationen,  Nephrektomien  be- 
fanden, starben  28.  Kein  Fall  yon  Sepsis,  nur  ein  FaU  yon  Erysipel,  der  zur  Ge- 
nesung kam.  HeUbran  (Kassel). 

4)  Aus  der  Gresellschafit  für  Chirurgie  zu  Paris. 

(Arch.  de  tocol.  1886.  Februar  15.  —  AnnaL  de  gyn6coL  1886.  März.  April.) 

Sitzung  yom  6.  Januar  1886. 

B e r g e r  theilt  Beobachtungen  yon  J e a n n el  über  4  Fälle  yon  Laparotomie 
mit.  1)  Große  Qyarialcyste,  welche  eine  große  Incision  nöthig  machte.  Die  Hei- 
lung war  Anfangs  durch  Erscheinungen  yon  Darmyerschluss  (Erbrechen  fäkaler 
Massen)  gestört,  schließlich  aber  eine  yollständige.  2)  Sehr  großes  interligamen- 
tales  Myom  (Gewicht  7200  g),  dem  Goecum  adhärent;  in  der  Rekonyalescenz  Er- 
scheinungen yon  Perityphlitis;  yollkonunene  Heilung.  3)  Exstirpation  eines  großen 
Darmcarcinoms  bei  irrthümlicher  Diagnose;  Verletzung  des  Darmes,  Anlegung 
eines  künstlichen  Afters.  Tod  an  allgemeiner  Peritonitis.  Die  Sektion  zeigte 
Metastasen  in  Leber,  Netz,  Peritoneum.  4)  Umfangreicher  Tumor  mit  Ascites; 
letzterer  war  punktirt  worden  und  hatte  milchige  Beschaffenheit  ergeben;  in  der 
Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Oyarialcyste  handele,  wurde  Laparotomie  gemacht ; 
es  ergab  sich,  dass  der  Tumor  yom  Mesenterium  ausgegangen  war;  es  blieb  bei 
der  Probeincision ;  Tod  nach  24  Stunden. 

Diskussion:  Bouilly  macht  darauf  auftnerksam,  dass  Erscheinungen  yon 
Darmyerschluss,  wie  sie  in  dem  zuerst  berichteten  Fall  yorhanden  waren,  auch 
noch  nach  sehr  langer  Zeit  auftreten  können ;  er  hat  eine  Frau,  welche  nach  doppel- 
seitiger Oyariotomie  glatt  genesen  war ,  nach  2  Jahren  an  Darmyerlegung  yerloren. 
Terrier  erinnert  daran,  dass  man  diese  Zuffille  auf  Retraktion  des  Stieles  beziehe, 
was  fQr  den  yorliegenden  Fall  nicht  passe;  hier  erklären  sich  die  Erscheinimgen 
durch  die  der  schweren  Operation  gefolgte  Peritonitis ;  fäkales  Erbrechen  sei  nicht 
selten  bei  Peritonitis.    Duplay  schließt  sich  dieser  Ansicht  an.    Berger  glaubt, 
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die  Ertcheinungen  durch  meehanische  Verlegung  in  Folge  Ton  Adkläonen  erklaren 
zu  mütaen. 

Im  3.  Fall  hätte  Berger  Dannreaektion  Torgeiogeu;  nach  Erdffiaung  der 
Bauchhöhle  und  Erkenntuia  der  Art  dea^Tumors  hätte  man  nachaehen  müssen,  ob 
Metafltaaen  vorhanden  seien  und  in  diesem  Fall  den  Leib  bald  wieder  schließen 
sollen.    Auffallend  sei  in  diesem  Fall  das  Fehlen  Yon  Ascites. 

2um  4.  Fall  bemerkt  Terrillon,  dass  milchige  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit 
auch  bei  gewissen  Orarialtumoren  vorkomme,  indem  Zellen  der  Oberfläche  fettig 
degenenrten  und  in  die  Peritonealhöhle  gelangten.  Yerneuil  fordert  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Flüssigkeit 

Terrier:  Fall  von  vaginaler  Uterusexstirpation.  Der  Uterus  ließ 
sich  schwer  herabsiehen ;  eine  beträchtliche  Blutung  aus  dem  zuerst  durchtrennten 
Ligament  wurde  durch  Anlegen  einer  SLlenune  gestillt,  welche  24  Stunden  liegen 
blieb.    Der  Verlauf  war  günstig. 

Diskussion:  Tillaux  ist  weniger  für  die  Operation  eingenommen,  seitdem  er 
eine  20jSlirige  Frau  7  Monate  nach  der  gut  verlaufenen  Operation  an  Recidiv  zu 
Grunde  gehen  sah.  Er  ist  mehr  genagt,  wieder  auf  die  weniger  eingreifende  keil- 
förmige Cervixamputation  zurückzukommen.  Verneuil  theilt  die  Ansicht  von 
Tillaux.  Despräs  hält  die  Operation  für  zu  gefährlich;  die  Zahl  der  Fälle  sei 
noch  nicht  groß  genug,  um  definitiv  urtheilen  zu  können.  Duplay  wül  die  Ope- 
ration nach  Schröder 's  Methode  ausführen. 

Terrier  bemerkt  zu  dem  Fall  von  Tillaux,  dass  das  Recidiv  bei  jungen 
Frauen  besonders  rasch  einzutreten  scheint  Er  könne  nicht  begreifen,  warum 
man  die  bei  Carcinom  der  Mamma  allgemein  anerkannten  Principien  nicht  auch 
für  das  Uteruscarcinom  gelten  lassen  wolle. 

Sitzung  vom  13.  Januar  1686. 
Pozzi  stellt  eine  geheilte  Pat  vor,  welche  an  einer  großen  Haematocele 
peri-uterina  gelitten  hat,  er  hatte  Incision  gemacht,  wie  bei  Unterbindung  der 
Art  iUaca  externa;   es  enüeerte  sich   chokoladefarbiger  Inhalt;   Ausspülung  der 
Höhle;  Drainage  nach  den  Bauchdecken  und  nach  der  Vagina. 

Sitzung  vom  20.  Januar  1886. 

Despr^s  berichtet  über  einen  Fall  von  Betention  des  Menstrualblutes 
bei  einem  14jährigen  Mädchen.  Die  Untersuchung  ergab  einen  Tumor  in  der 
Nabelgegend;  Probepunktion  zeigte  Blut  Die  Retentipn  war  bedingt  durch  Ver- 
schluss des  Cervix;  es  trat  spontane  Perforation  des  Verschlusses  ein,  das  Blut 
entleerte  sich  und  der  Tumor  verschwand.  D.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Fälle  mit  Spontanperforation  erheblich  günstiger  verliefen,  als  diejenigen,  bei  wel- 
chen chirurgisch  eingegriffen  würde.  Schließlich  fügt  D.  hinzu,  dass  es  sich  viel« 
leicht  um  Uterus  bicomis  gehandelt  hat 

Diskussion :  S  ^  e  ist  der  Meinung,  dass  man  die  FäUe  nicht  generalisiren  dürfe ; 
in  bestimmten  Fällen  müsse  statt  abzuwarten,  Eröffnung  des  Verschlusses  vorge- 
nommen werden.  Tr61at  schließt  sich  dieser  Meinung  an.  Der  Vergleich  mit  den 
Fällen,  bei  welchen  chirurgisch  eingegriffen  würde,  sei  nicht  zutreffend;  man 
operire  nicht  wegen  des  Verschlusses  an  sich,  sondern  wegen  vorhandener  patho- 
logischer Folgezustände. 

Sitzxmg  vom  3.  Februar  1886. 

Lucas-Championniöre  theilt  einen  Fall  von  Kaiserschnitt  nach 
Porro  mit,  welchen  Delaissement  ausgeführt  hat;  Indikation  gab  platt-rachi- 
tisches Becken  mit  Conjugata  von  5  cm.  Operation  mit  Müll  er 's  Modifikation; 
die  Operirte  genas.  L.-Ch.  hält  das  Verfahren  von  Müller  für  nicht  empfehlens- 
werth,  weil  es  eine  erheblich  große  Bauchwunde  erfordere.  Eine  definitive  Ent- 
scheidung zwischen  Porro-Operation  und  klassischem  Kaiserschnitt  sei  zur  Zeit 
noch  nicht  zu  treffen. 

Sitzung  vom  10.  und  24.  Februar  1886. 
Pozzi  demonstrirt  Präparate,   welche  bei  zwei  vaginalen  Uterusexstir- 
pationen  gewonnen  wurden.     IJ  Interstitielles  Fibrom  des  Uterus,  Endometritis 
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fungosa;  Totalezstirpation  wegen  profusen  Blutungen.  Tod  am  3.  Tage  an  Er- 
schöpfung. 2)  Uterus  ezBtirpirt  wegen  Cervixcarcinom ;  Operation  war  leicht;  einige 
Stunden  nach  der  Operation  erhebliche  Blutung,  welche  durch  Karbolinjektionen 
und  Jodoformtampons  bekämpft  wurde.    Heilung.  Skutsch  (Jena). 

5)  Aus  der  GeseUschafb  für  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  zu  Paris. 

(Annal.  de  gyn^col.  1886.  April.) 
Sitzung  vom  11.  März  1886. 

Charpentier  verliest  eine  von  Martel  eingeschickte  Mittheilung  über 
einen  Fall  von  Gesichtslage,  bei  welchem  die  Dekapitation  nothwendig  ge- 
worden war.  Der  Verf.  räth  zu  frühzeitiger  Wendung  auf  die  Füße,  sobald  die 
manuelle  Umwandlung  unmöglich  ist. 

Diskussion:  Pajot  warnt  davor,  aus  einem  einzelnen  Falle  allgemeine  Schlüsse 
zu  ziehen. 

Verrier  berichtet  über  eine  Beobachtung  von  Placenta  succenturiata, 
bei  welcher  die  Nebenplacenta  am  Gervikalkanal  saß  (praevia  war). 

Pajot  zeigt  einen  neuen  Kephalotrib,  W&hrend  bei  dem  alten  Kephalo- 
trib  der  Kopf  leicht  nach  oben  ausweicht,  sobald  das  Zusammenschrauben  be- 
ginnt, soll  dies  bei  dem  neuen  Instrument  verhindert  werden;  jeder  der  beiden 
Griffe  trägt  eine  Schraube;  werden  die  Schrauben  nach  Anlegung  des  Instrumen- 
tes vorgeschraubt,  so  springen  oben  an  der  Innenfläche  der  Löffel  zwei  Klammem 
vor,  welche  den  Kopf  fixiren. 

Diskussion:  Bailly  hält  das  komplicirte  Instrument  für  Überflüssig  und  glaubt, 
dass  sein  Kephalotrib  ausreichend  sei.  Pajot  bemerkt,  dass  es  mit  dem  Instru- 
ment von  Bailly  unmöglich  sei,  ein  ausgetragenes  Kind  durch  ein  Becken  zu 
Tage  zu  fördern,  dessen  Conjugata  weniger  als  6^2  cm  beträgt.  Verrier  hat  bei 
einem  Fall  von  7V2  cm  Conjugata  vergeblich  den  alten  Kephalotrib  benutzt;  die 
hierauf  vorgenommene  Applikation  des  Instrumentes  von  Bailly  war  von  schneien 
Erfolg. 

Polaillon  berichtet  über  eine  Beobachtung  von  Prolaps  der  Blase  und 
Einschnürung  derselben  durch  die  Vulva.  Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  welche 
bei  einer  Geburt  eine  ausgedehnte  Blasenscheidenfistel  erworben  hatte;  die  ganze 
Vesicovaginalwand  war  zerstört,  auch  die  untere  Wand  der  Urethra  fehlte.  Da  es 
an  Material  zum  Verschluss  der  Fistel  mangelte,  wurde  die  Obliteration  der  Vagina 
in  Aussicht  genommen ;  nur  eine  kleine  Hamröhrenöffnung  sollte  gelassen  werden. 
Die  Pat.  verließ  das  Hospital,  bevor  die  Operation  zur  Ausführung  kam.  Als  sie 
im  folgenden  Jahre  wiederkam,  zeigt  sich,  dass  die  Blasenwand  prolabirt  war  und 
als  Tumor  zwischen  den  Labien  lag ;  die  geringste  Berührung  löste  heftigen  Schmers 
aus.  Die  früher  beabsichtigte  Operation  wurde  nun  ausgeführt,  nachdem  die  Re* 
Position  in  Narkose  gelungen  war.  Nach  Heilung  der  Wunde  war  die  Frau  im 
Liegen  kontinent,  im  Stehen  verlor  sie  wenigstens  weniger  Urin  als  früher.  Als 
sich  die  Pat.  jedoch  später  wieder  vorstellte,  war  wieder  der  frühere  Zustand  von 
Prolaps  eingetreten.  Durch  den  eheliehen  Verkehr  war  der  Introitus  wieder  er- 
weitert worden.  P.  theilte  den  FaU  mit,  weil  er  seiner  Meinung  nach  ein  Uni- 
cum  sei. 

Dol^ris  spricht  über  Behandlung  von  Aborten.  Für  die  FäUe  von  Abort, 
bei  denen  langsame  aber  stetige  spontane  Entleerung  der  Abortreste  erfolgt,  hält 
D.  die  allgemein  in  Frankreich  übliche  Methode  für  angemessen,  nämlich  Ver- 
hinderung septischer  Zersetzung  durch  antiseptische  Ausspülungen  und  Bekämpfung 
beunruhigender  Blutungen  durch  Tamponade.  Für  die  Fälle  jedoch,  bei  denen 
nach  Ausstoßung  des  Fötus  und  Abfluss  des  Fruchtwassers  die  Geburtsarbeit  des 
Uterus  aufhört,  der  Cervix  wieder  eng  wird  und  die  für  unbestimmte  Zeit  zurück- 
gehaltenen Placentamassen  die  Frauen  den  Gefahren  der  Septikämie  und  der  häu- 
figen Blutungen  aussetzen,  verlangt  er  sofortiges  Eingreifen:  schnelle  Dilatation 
des  Cervix,  Ausräumung  des  Uterus,  antiseptische  Ausspülungen.  Acht  nach  die- 
sem Princip  behandelte  Fälle  sind  sämmtlich  günstig  verlaufen. 

Diskussion:  Pajot  bemerkt,  man  müsse  unterscheiden,  ob  die  Placenta  gelöst 
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sei  oder  nicht;  nur  die  gelöste  Placenta  gehe  in  Zeraetsung  über;  nur  in  diesem 
Falle  müsse  man  einschreiten  und  auf  jeden  Fall  den  Uterus  ausleeren.  Gu6niot 
will  auch  das  Alter  der  Schwangerschaft  berücksichtigt  wissen ;  die  Reste  yon 
Eiern  unter  6  Wochen ,  bei  denen  also  noch  keine  Placenta  gebildet  sei ,  stießen 
sich  spontan  ohne  großen  Schaden  ab.  Bailly  ist  überrascht  über  die  Leichtig- 
keit, mit  welcher  D.  die  schnelle  Dilatation  des  Cerrix  ausführt  und  bittet,  die 
Details  des  Operationsverfahrens  mitzutheilen.  D.  l&sst  die  yon  Pajot  und  Gu6niot 
gemachten  Einwände  nicht  gelten;  auch  die  Retention  von  Abortresten  bei  Eiern 
imter  6  Wochen  können  unangenehme  Folgesustände  herbeiführen.  Die  Lösung 
der  Placenta  betreffend  liege  die  Schwierigkeit  darin,  su  wissen,  ob  die  Lösung 
eine  vollständige  oder  nur  theilweise  war.  Er  glaube  nicht,  dass  die  Lösung  stets 
Fäulnis  zur  Folge  habe ;  man  müsse  nur  antiseptisch  yerfahren.  Die  Dilatation  sei 
leicht;  suerst  werde  mit  dem  Finger  dilatirt,  dann  werden  Bames'sche  Blasen  be- 
nutzt; auf  diese  Weise  komme  er  sehr  rasch  lu  genügender  Erweiterung. 

(AnnaL  de  gyn^coi  1886.  Mai.) 
SitKung  yom  8.  April  1886. 

Bailly  spricht  über  den  Forceps  Tarnier  in  der  Absicht,  auf  die  yon 
Rey  gemachten  theoretischen  Einwendungen  durch  klinische  Thatsachen  zu  ant- 
worten. Nach  einem  ausgedehnten  Gebrauch  des  neuen  Instruments  hat  er  die 
Überzeugung  gewonnen,  dass  es  dem  klassischen  Forceps  bei  Weitem  überlegen 
sei,  yor  Allem  bei  im  Beckeneingang  stehendem  Kopl  Der  Forceps  yon  Tar- 
nier allein  gestattet  eine  Zugrichtung,  welche  dem  im  Beckeneingang  stehenden 
Kopf  angemessen  ist;  im  Allgemeinen  befreit  das  Tamier'sche  Listrument  bei 
jeder  Anlegung  yon  der  Unsicherheit  und  yon  den  durch  ungünstige  Zugrichtung 
bedingten  EUndemissen,  welche  sich  bei  Anwendung  des  klassischen  Forceps 
unseren  Kräften  entgegensetzen. 

Diskussion:  Porak  hat  seit  4  Jahren  in  seiner  Praxis  abwechselnd  die  beiden 
Tamier'schen  Modelle,  den  Forceps  yon  Poullet  und  den  klassischen  Forceps 
angewendet  und  ist  zu  der  Überzeugung  gekommen,  dass  die  Achsenzugzange  nur 
einzelnen  Indikationen,  dagegen  der  klassische  Forceps  allen  Indikationen  genüge. 
Man  habe  yiel  mehr  Vortheil  yon  dem  Leyrefschen  Forceps,  welcher  den  Opers- 
teuren yiel  besser  die  Richtung,  welche  den  geringsten  Widerstand  bietet  und 
etwaiges  Abgleiten  der  Zange  erkennen  lässt.  Der  Forceps  yon  Poullet  hat  den 
Vortheil,  dass  er  schnell  in  einen  klassischen  Forceps  umgewandelt  werden  kann. 

Pajot  glaubt,  dass  man  die  dem  Geburtshelfer  durch  den  klassischen  Forceps 
ermöglichte  Kraftanwendung  nicht  yergleichen  könne  mit  der  durch  die  neuen 
Instrumente  gewährten« 

Charpentier  hat  früher  gesagt,  dass  er  das  Tamier'sche  Instrument  für  die 
Beckenmitte  und  für  den  Beckenausgang  annehme,  für  den  Beckeneingang  aber 
zurückweise.  Jetzt  geht  er  weiter  und  sagt,  er  y erwerfe  das  Tamier'sche  Instru- 
ment in  allen  Fällen.  Dies  sei  das  Resultat  klinischer  Beobachtungen,  nicht  etwa 
theoretischer  Überlegungen. 

Dol6ris  meint,  die  dem  Tamier'sohen  Forceps  gemachten  Vorwürfe  seien 
höchstens  für  das  erste  Modell  zutreffend,  nicht  aber  für  das  neue. 

Hey  beschränkt  sich  auf  einige  Bemerkungen  über  die  Zeigergriffe 

Skntsch  (Jena). 

6)  Fr.  Howitz  (Kopenhagen).  Über  Exstiipation  kleiner  Ovarien. 
(Howitz:  G}Tiäkol  og  obstetr.  MeddeL  Bd.  VI.  Hft.  1—2.  p.  117—137.) 
In  diesem  Vortrag  behandelt  Verf.  die  Kastration  und  theilt  kurz  seine 
Erfahrungen  über  diese  Operation  mit.  Erst  in  der  letzten  Zeit  ist  Verf.  Anhänger 
dieser  Operation  geworden:  Wenn  es  bei  Fibromyomen  nothwendig  war,  operatiy 
einzugreifen,  hat  er  der  Radikaloperation  den  Vorzug  gegeben;  und  in  den  ande- 
ren Fällen,  wo  diese  Operation  in  Betracht  kommt,  hat  Verf.  sich  erst  dazu  ent- 
schließen können,  bei  Leiden,  die  an  und  für  sich  selten  das  Leben  gefährden, 
die  Laparotomie  zu  machen,  als  ihm  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  dies  ohne 
Gefahr  geschehen  kann.  So  erklärt  es  sich,  dass  dieser  yielbeschäftigte  Gynäkologe 
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nur  14mal  die  Operation  ausgefOhrt  hat;  in  allen  Fällen  glatte  Heilung.  Außer- 
dem 2  Probeincisionen  auch  mit  glatter  Heilung. 

Vier  Mal  wurde  wegen  Fibromyomen  operirt  Die  Fälle  sind  in  aller 
Kurse  folgende: 

I.Fall:  36jährige  Frau.  Mannskopf  große,  rasch  wachsende  Geschwulst  Spä- 
teres Schicksal  unbekannt,  doch  soll  ihr  Befinden  gut  sein. 

2.  Fall:  42jährige  Frau.  Faustgroße  Geschwulst  des  Corpus.  Enorme  Ver- 
längerung des  supravaginalen  Theils  des  Cervix.  Die  Geschwulst  war  1V2  Jahr 
post  operationem  völlig  geschwunden. 

3.  Fall:  30j ähriges  Fräulein.  Bei  dieser  Fat  war  außer  mehreren  kleinen  Ge- 
wülsten  der  Gebärmutter  auch  Druckempfindlichkeit  der  Eierstöcke,  besonders  des 
rechten,  in  die  Fossa  DougL  dislocirt,  vorhanden.  Nach  einer  durch  mehrere 
Jahre  fortgesetzten,  erfolglosen,  medikamentösen  und  lokalen  Behandlung  Kastra- 
tion. Fat.  wurde  Vs  J^br  post  operationem  wieder  untersucht.  Wohlbefinden,  nur 
Imal  eine  geringe  Qenitalblutung.    Uterus  verkleinert. 

4.  FaUl:  46j  ähriges  Fräulein.  Große  Geschwulst  bis  zur  Nabelhöhe.  Am 
29.  Mai  1885  Kastration.  Die  Geschwulst  verkleinerte  sich;  im  Oktober  starb  aber 
die  Fat.  an  einem  alten  Herzleiden. 

Gelegentlich  theilt  Verf.  hier  einen  Fall  von  Probeincision  bei  Fibromyom  mit 
tödlichem  Ausgang  durch  Urämie  veranlasst  mit.  Die  enorme,  diie  ganze 
Bauchhöhle  ausfüllende,  z.  Th.  subserös  entwickelte  Geschwulst  ließ  sich  nicht 
entfernen  und  der  rechte  Eierstock  konnte  nicht  gefunden  werden.  Man  musste 
sich  damit  begnügen,  eine  kindskopfgroße  Geschwulst  und  den  linken  Eierstock 
zu  entfernen.  Vor  der  Operation  war  die  Urinsekretion  immer  reichlich,  der  Urin 
normal  gewesen.  Bald  nach  der  Operation  stellte  sich  aber  Urämie  und  Anurie 
(bis  12  Stunden  andauernd)  ein.  H.  dachte  an  eine  Kompression  der  Ureteren, 
entfernte  desshalb  die  elastische  Kompression  des  Leibes  und  suchte  durch  Lage- 
rung die  Ureteren  vom  Drucke  der  Geschwulst  zu  entlasten,  aber  vergeblich.  Die 
Diurese  wurde  danach  nur  vorübergehend  wieder  reichlich,  dann  trat  abermals 
Anurie  ein  und  Fat  starb  am  7.  Tage  post  operationem.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  sehr  weit  vorgeschrittene  beiderseitige  Hydronephrose ;  keine  Zeichen  von  Sepsis 
oder  Peritonitis.  Die  Hydronephrose  muss  in  den  letzten  Jahren  allmählich  ent- 
, standen  sein;  Fat.  klagte  auch  immer  über  Lendenschmerzen  in  der  Kückenlage, 
die  aber  in  der  Seitenlage  oder  in  aufrechter  Stellung  schwanden. 

Die  übrigen  Fälle,  in  welchen  Verf.  die  Kastration  ausgeführt  hat,  meint  der- 
selbe in  3  Gruppen  trennen  zu  können : 

1.  Gruppe,  wo  man  vermuthen  kann,  dass  die  jetzt  nur  wenig  vergrößerten 
Eierstöcke  wachsen  werden  und  dann  die  Exstirpation  vielleicht  gefährlicher  wird ; 

2.  Gruppe,  wo  die  Eierstöcke  dislocirt  sind  und  dann  verschiedene  sonst  nicht  zu 
hebende  Beschwerden  verursachen;  3.  Gruppe,  wo  die  Eierstöcke  nicht  sehr  ver- 
größert, aber  druckempfindlich  und  der  Sitz  eines  besonderen  pathologischen  Pro- 
cesses  sind  [s.  u.]. 

Die  1.  Gruppe,  die  unter  das,  was  die  Engländer  »early  ovariotomy«  nennen, 
gehört ,  umfasst  4  Fälle,  die  nichts  Besonderes  darbieten. 

Die  2.  Gruppe,  die  dislocirten  Eierstöcke,  umfasst  auch  viele  Fälle  der 

3.  Gruppe,  da  ja  die  Eierstöcke  sich  hier  meistens  in  der  unten  zu  beschreibenden 
Weise  pathologisch  verändert  zeigen.  Außer  dem  oben  beschriebenen  Fall  3,  der  ge- 
wissermaßen auch  hierher  gehört,  fand  sich  eine  Dislokation  der  Eierstöcke  unter 
den  operirten  Fällen  6mal.  Bei  einer  Fat.  waren  die  Eierstöcke  in  kleine  Dermoid- 
cysten verwandelt,  in  den  anderen  Fällen  war  der  oder  die  dislocirten  Eierstöcke 
chronisch  entzündet.  Die  Symptome,  die  durch  die  Dislokation  des  Eierstockes 
hervorgerufen  werden,  sind  in  den  meisten  Lehrbüchern  nicht  ausführlich  genug 
besprochen.  Der  Eierstock  kann  nach  vom  oder  nach  hinten  dislocirt  sein;  häu- 
figer ist  nur  der  eine  und  dann  der  rechte  prolabirt,  bisweilen  alle  beide.  Die 
Symptome,  die  Verf.  bei  diesem  Leiden  gefunden,  stimmen  mit  den  von  anderer 
Seite  beschriebenen  überein  und  müssen,  des  Raumes  wegen,  desshalb  hier  über- 
gangen werden.    Wenn  der  Zustand  der  Fat.  unerträglich  ist  und  alle  Behandlung 


582  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  35. 

erfolglos  bleibt,  räth  Verf.  zur  Exstirpation ,  wozu  man  sieh  natürlieh  am  leichte- 
sten entsehließt,  wenn  nur  1  Eierstock  dislocirt  ist 

Die  3.  Gruppe  des  Verf.s  umfasst  wie  gesagt  die  Fälle,  in  denen  der  Eierstock 
Sitz  eines  besonderen  pathologischen  Processes  ist  Diesen  Proeess  beschreibt  der 
Verf.  nach  den  Untersuchungen  von  Dr.  B.  Bang  folgendermaßen.  Der  Eierstock 
ist  in  allen  Dimensionen  Tcrgrößert  und  das  Gewicht  ist  größer  wie  normaL  Die 
OberflAche  ist  nicht  so  glatt,  wie  es  sonst  bei  Nulliparen  der  Fall  ist  (fast  alle 
Pat  dieser  Gruppe  sind  NuUiparae,  die  meisten  Virgines);  dieselbe  bot  eine  oder 
mehrere  kleinere  oder  größere  Herrorwölbungen  und  zahlreiche  narbenähnliche 
Einziehungen  dar.  Die  Farbe  des  Organs  ungefähr  normal,  die  Herrorwölbungen 
doch  roth  oder  violett  von  durchscheinendem  Blute  und  die  ganze  Oberfläche 
durch  die  zahlreichen  durchscheinenden  kleinen  Cysten  von  geflecktem  Aussehen. 
Die  erwähnten  Hervorwölbungen  erreichen  die  Größe  einer  Nuss  und  rühren,  wie  es 
sich  auf  der  Schnittfläche  zeigt,  von  großen  unregelmäßigen  ausgebuchteten  Cor- 
pora lutea  her.  Dieselben  sind  am  meisten  von  einer  sehr  dicken  gelbliehen  Zell- 
lage ausgekleidet  und  haben  in  der  Mitte  eine  kleinere  oder  größere  rein  blutige 
Partie.  Die  Zelllage  besteht  aus  sehr  großen,  epithelartigen,  ganz  fein  gekörnten 
Zellen  mit  großem  Kern.  Das  Blutcoagel  in  der  Mitte  nur  theilweise  organisirt; 
bisweilen  ist  das  Blut  noch  nicht  geronnen.  Auf  der  Schnittfläche  sieht  man  außer- 
dem eine  abnorm  große  Menge  Graafscher  Blasen,  deren  Größe  von  der  eines 
Senfkornes  bis  der  einer  Linse  varürt  Dieselben  enthalten  theils  dünne  Flüssig- 
keit, theils  eine  weiche,  weißliehe,  lose,  geronnene,  kömige  Masse.  Die  Wand  ist 
häufig  mit  einer  einfachen  Schicht  ziemlich  niedriger,  cylindrischer  Epithelzellen 
ausgekleidet.  Außerdem  zeigt  die  Schnittfläche  noch  zahlreiche  Primordialfollikel 
mit  Eizellen  und  nicht  wenige  Corpora  albicantia,  deren  Wand  dicker  wie  gewöhn- 
lich und  Sitz  einer  besonderen  Degeneration  ist. 

Dieser  eigenthümliche  pathologische  Zustand  ruft  nun  verschiedene  Symptome 
hervor,  die  vom  Verf.  ausführlicher  erwähnt  werden  und  die  hauptsächlich  mit  den 
sog.  »Lendenmarkssymptomen«  (He gar)  übereinstimmen.  Die  Behandlung  ist  sehr 
oft  erfolglos  und  wenn  der  Zustand  der  Pat  unerträglich  wird,  kann  nur  die  Ex- 
stirpation  helfen.  Da  diese  Degeneration  sich  sehr  oft  mit  Dislokation  des  Eier- 
stockes verbunden  vorfindet,  fällt  die  2.  und  3.  Gruppe  des  Verf.s  größtentheils 
zusammen ;  nur  bei  einer  der  operirten  Pat.  waren  die  Eierstöcke  »kleincystisch  de- 
generirt«,  wie  es  von  den  meisten  Autoren  genannt  wird,  ohne  auch  dislocirt  zu  sein. 

Von  den  Bemerkungen  des  Verf.s  zur  Technik  der  Kastration  soll  hervor- 
gehoben werden,  dass  während  er  zu  der  Narkose  bei  Laparotomien  gewöhnlich 
Äther  verwendet  (s.  Centralbl.  f.  Gynäk.  1885  p.  282),  er  hier  Chloroform  den  Vor- 
zug giebt,  weil  dadurch  die  hier  gewöhnlich  straffe  Bauchwand  besser  erschlafft 
wird. 

Wenn  man  bedeutende  Adhäsionen  im  Voraus  diagnosticiren  kann,  will  Verf. 
nicht  operiren  und  wenn  man  dieselben  erst  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  er^ 
kennt,  räth  er  dazu,  sich  mit  einer  Probeincision  zu  begnügen. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

7)  W.  Netzel  (Stockholm).     Über  Ovarialmyxom. 

(Nord.  med.  Arkiv  Bd.  XVH.  4.  No.  28.) 
Das  sog.  Ovarialmyxom  oder  Pseudomyxoma  ovarii  (Werth)  hat  in 
den  letzten  Jahren  verdiente  Aufmerksamkeit  erregt.  Verf.  hat  7  derartige  Fälle 
beobachtet  und  6  operirt;  die  4  ersten  Fälle  sind  in  früheren  Referaten  über  die 
Hospitalberichte  des  Verf.s  in  diesem  Journal  referirt;  alle  6  Fälle  geheilt  und 
ohne  Recidiv.  Im  7.  Fall  kam  es  nicht  zur  Operation.  Bei  der  Obduktion  fanden 
sich  alle  Eingeweide  unter  einander  verklebt  und  verwachsen.  Es  hatte  den  An- 
schein, als  ob  die  Dünndarmschlingen  durch  eine  Rupturstelle  der  ursprünglichen 
Cyste  in  diese  hineingewachsen  waren ;  denn  sie  lagen  innerhalb  eines  Hohlraumes, 
durch  dessen  Wand  das  Ileum  bei  der  Ileocoecalklappe  hindurchging  (mit  der 
Wand  fest  verwachsen)  und  an  dessen  Außenseite  das  Colon  fest  angewachsen 
war.  Die  ganze  Bauchhöhle  war  mit  gelatinösen  Massen  ausgefüllt  und  eben  solche 
Massen  fanden  sich  an  allen  Organen,  festsitzend« 
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Außer  seinen  eigenen  7  F&llen  hat  Verf.  noch  13  F&lle  aus  der  Litteratur  ge- 
sammelt und  sie  im  Aussug  wiedergegeben. 

Das  Charakteristische  bei  dieser  Art  von  Eierstocksgeschwalsten  meint  Verf. 
in  folgenden  Zügen  feststellen  zu  können.  Die  Krankheit  betrifft  hauptsächlich 
ältere  Frauen ;  beinahe  75X  waren  über  40  Jahre  alt  Im  Anfang  ruft  die  Geschwulst 
nur  die  bei  Qyarialeysten  gewöhnlichen  Beschwerden  henror;  die  Entwicklung  ist 
aber  eine  sehr  schnelle  und  verursacht  frühzeitig  eine  bedeutende  allgemeine 
Schwäche. 

In  ihrem  Bau  kommt  die  Geschwubt  den  glandulären  Cysten  am  nächsten, 
zeigt  aber  folgende  Sonderheiten.  Die  Außenwände,  wie  auch  alle  Scheidenwände 
sind  äußerst  dünn  und  arm  an  Gefäßen.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  ist  eine 
klebrige,  gelbliche,  gelatinöse  Masse,  die  sich  in  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung mehr  dem  Mucin  als  dem  gewöhnlichen  colloiden  Cysteninhalt  nähert. 

Die  Haupteigenthümlichkeit  bei  dieser  Art  von  Geschwülsten  ist  das  früh- 
zeitige Auftreten  von  myxomatösen  Produkten  in  den  verschiedenen  Theilen  der 
Bauchhöhle.  An  der  Außenfläche  der  Geschwulst  und  hauptsächlich  an  deren 
Basis,  an  deren  Stiel,  an  dem  Beckenbauchfell,  am  großen  Netze,  an  den  Ge- 
därmen, an  der  Oberfläche  der  Leber  und  der  Milz,  am  Diaphragma,  am  Peri- 
toneum parietale  treten  kleine  polypöse  myxomatöse  Hervorragungen,  wie  auch 
flache  Auflagerungen  von  sehr  festsitzenden  myxomatösen  Massen  auf.  Die  ur- 
sprüngliche ovarielle  Geschwulst  verschwindet  nach  und  nach  mehr  oder  weniger 
vollständig  und  die  ganze  Bauchhöhle  wird  von  den  klebrigen  myxomatösen  Massen 
ausgefüllt. 

Der  von  W  erth  gegebenen  Deutung  dieses  Befundes,  als  »Fremdkörperperitoni- 
tis«  durch  Cystenruptur  entstanden,  glaubt  Verf.  aus  folgenden  Gründen  entgegentreten 
zu  müssen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  keine  Zeichen  einer  Cystenruptur 
vorhanden  und  in  einigen  Fällen  war  eine  solche  sehr  unwahrscheinlich.  Die 
Veränderungen  treten  sehr  schnell  auf,  besonders  am  großen  Netz.  Dieses  Organ 
bildet  gewöhnlich  eine  geschwollene,  mehr  wie  fingerdicke  Masse.  Bei  der  nicht 
ungewöhnlichen  Berstung  der  gewöhnlichen  CoUoidcysten  bleibt  ja  der  ausgetretene 
Cysteninhalt  lange  Zeit  in  der  Bauchhöhle,  ohne  analoge  Veränderungen  am  Bauch- 
felle hervorzurufen.  Auch  ist  es  bemerkenswerth,  dass  das  Auftreten  der  myxo- 
matösen Hervorragungen  ziemlich  genau  der  gewöhnlichen  Lokalisation  der  Meta- 
stasen der  papillomatösen  Cysten  entspricht. 

Die  Geschwülste  sind  häufig  doppelseitig.  Die  Stielbildung  ist  gewöhnlich 
dieselbe  wie  die  der  soliden  Eierstocksgeschwülste.  In  zwei  Fällen  ist  eine  intra- 
ligamentöse  Entwicklung  beobachtet  worden.  Adhäsionen  mangeln  oft,  können 
aber  auch  in  älteren  Fällen  sehr  bedeutend  werden. 

Die  meisten  Operateure  haben  sehr  schlechte  Resultate  mit  dieser  Art  von 
Eierstockstumoren  erlebt,  N.  dagegen  hat  von  seinen  7  Pat  6  gerettet  und  sie 
leben  noch;  die  7.  wurde  nicht  operirt.  N.  glaubt,  dass  diese  Verschiedenheit 
der  Resultate  davon  abhängig  ist,  dass  seine  Pat.  früher  nach  dem  Auftreten  der 
ersten  Symptome,  wie  die  der  meisten  anderer  Operateure,  operirt  worden  sind. 
Nach  seinen  Erfahrungen  glaubt  Verf  sich  dazu  berechtigt,  bei  dieser  Art  von 
Eierstocksgeschwülsten  eine  gute  Prognose  zu  stellen,  wenn  nur  frühzeitig  operirt 
wird.    Der  günstige  Zeitpunkt  fQr  eine  Operation  verstreicht  aber  sehr  leicht. 

Leopold  Mejer  (Kopenhagen). 

8)  B.  Sohlegtendal  (Hannover).     Zur  Malignität  der  Ovarialkystome, 

insbesondere  des  Cystoma  ovarii  glanduläre. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1886.  No.  2  u.  3.) 
S.  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Cystoma  ovarii  glanduläre:  52jährige 
Frau  mit  einem  Unterleibstumor,  der  im  Ganzen  langsam  gewachsen  war,  von 
weich-elastischer  Konsistenz  und  bis  handbreit  über  den  Nabel  reichte.  Im  hin- 
teren Scheidengewölbe  war  hinter  dem  Uterus  ein  Abschnitt  des  Tumors  zu  fühlen, 
der  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  perforirt  wurde.  Bei  der  Operation 
zeigte  sich  eine  linksseitige  multilokulare  Cyste  mit  außerordentlich  steifem,  galler- 
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tigern  Inhalt,  kleinere  auch  rechts,  femer  am  Lig.  rot.  dextr.  und  in  größerer 
Menge  besonders  längs  des  Omentum,  das  bis  auf  einen  schmalen  Streifen  längs 
des  Colon  reducirt  war.  Gleiche  gallertige  Massen  in  der  Abdominalhöhle.  Bei 
der  Sektion  fand  man  noch  außer  diesen  entfernten  Cysten  gelbe  Auflagerungen, 
bestehend  aus  der  steifklebrigen  Gallerte  mit  miliaren  oder  größeren  Cysten  speciell 
an  den  Stellen,  die  weniger  der  Bewegung  ausgesetzt  sind :  auf  der  konyexen  Obei^ 
fläche  der  Leber,  auf  der  Vorderfläche  der  Milzkapsel,  einige  am  Duodenum,  die 
meisten  am  Coecum,  S  romanum  und  den  Wandungen  des  kleinen  Becken.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose;  nirgends  waren  papilläre 
Exkrescenzen  zu  finden. 

Derartige  Fälle  sind  außer  diesem  in  der  Litteratur  erst  2  genauer  mit  Be- 
gründung durch  subtilste  mikroskopische  Untersuchung  angegeben  [von  Baum- 
garten und  Mennig),  die  bestätigen,  dass  auch  die  anatomisch  gutartigsten  Formen 
der  Ovarialgeschwülste  einen  malignen  Verlauf  nehmen  können.  In  zahlreichen 
ähnlichen  anderen  Fällen  der  Litteratur  ist  nicht  mehr  genau  zu  eruiren,  ob  eben- 
falls ein  Cystoma  glanduläre  proliferum  (sog.  einfaches  Myxoidkystom)  yoi^elegen 
hat,  oder  ob  es  sich  um  papilläre  Kystome  handelt,  für  die  die  Malignität  lange 
feststand.  Die  sekundären  Neubildungen  beruhen  in  obigen  Fällen  wahrscheinlich 
auf  zufalliger  Inokulation  der  Bauchhöhle,  wie  sie  z.  B.  bei  der  Operation,  bei 
Rupturen  und  Punktionen  durch  Zellen  des  Cystenepithels  erfolgen  kann  und  nicht 
auf  wahrer  Metastasis.  Weldliell  (Breslau). 

9)  Formad.     Extra-uterin-SchwangeischafIb. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1886.  December  17.  No.  25.  p.  590.) 
F.  zeigte  in  der  pathologischen  Gesellschaft  zu  Philadelphia  den  Eisack  einer 
Extra-uterin-Schwangerschaft,  ungeföhr  der  Mitte  der  linken  Tube  entsprechend, 
etwa  1  Zoll  im  Durchmesser,  welcher  Blutklumpen  und  'Placentargewebe  enthielt 
und  einen  Riss  zeigte.  Der  Uterus  war  etwa  doppelt  so  groß  ids  normal,  die 
Bauchhöhle  enthielt  eine  Menge  zum  Theil  geronnenes  Blut,  der  Fötus  konnte  nicht 
aufgefunden  werden.  Die  Frau  hatte  sich  nicht  für  schwanger  gehalten  und  war 
bis  zur  Ruptur  des  Sackes  12  Stunden  vor  ihrem  Tode  unter  CoUapserscheinungen 
ganz  gesund.  Lflhe  (Demmin). 

10)  Holmes.     Fall  von  Katalepsia  spuria. 

(Med.  record  1886.  Februar  20.  p.  208.) 
H.  beschreibt  einen  FaU,  in  welchem  eigenthümliche  Anfälle  eintraten,  welche 
mit  der  eigentlichen  Katalepsie  die  Muskelstarre  gemeinsam  hatten,  sieh  aber 
wesentlich  von  ihr  durch  die  Abwesenheit  der  Flexibilitas  cerea  und  der  Bewusst- 
losigkeit  unterschieden.  Er  identiflcirt  diese  Zustände  mit  denjenigen,  welche 
Sir  Thomas  Watson  »Daymare«  Titgesalp  genannt  hat  Die  Anfälle  traten  zu- 
weilen ganz  plötzlich,  auf  der  Straße  etc.  ohne  alle  Vorboten  ein,  zuweilen  gingen 
aber  solche  voraus,  zumal  eine  gewisse  nervöse  Unruhe.  Die  Untersuchung  der 
Genitalien  zeigte  große  Erosionen  ad  portionem  und  entsprechende  Behandlung 
heilte  in  einigen  Monaten  nicht  nur  die  Lokal-  sondern  auch  die  consecutive 
Nervenaffektion.  Lfihe  (Denmiin). 

11)  Wilson  Safflin.     Scarlatina  in  utero. 

(Med.  record  1886.  April  24.  p.  472.) 

Das  neugeborene  Kind  einer  Frau,  die  ein  scharlachkrankes  Kind  gepfl^t 
und  selbst  Mandelentzündung  mit  Drüsenanschwellungen,  aber  keinen  deutlichen 
Ausschlag  gehabt  hatte,  zeigte  sogleich  nach  der  Geburt  offenbaren  Scharlachaus- 
schlag, welcher  in  9  Tagen  verlief  und  von  Desquamation  gefolgt  war. 

Lfihe  (Demmin). 

Originalmlttheilangen,  Monographieen,  Separatabdrficke  und 
Büehersendangen  wolle  man  an  Profetsor  Dr,  Hein/rieh  Friitek  in  Breslau,  OhUn« 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagahandlung  Brettkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  yon  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipsig. 
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—  13)  Tetanus  pueipeialis.  —  14)  Pean,  Totalexstirpation.  —  15)  Delcourt,  Schwanger- 
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Bericht  über  sechs  TJterasezstirpationen. 

Von 
Dt.  0.  Thelen  in  Elberfeld. 

Die  im  Folgenden  aufgeführten  Uterusexstirpationen  per  vaginam  sind  von  mir 
in  den  Jahren  1884  und  1885  im  hiesigen  St.  Josephs-Hospital  ausgeführt  worden. 
Die  Indikation  gab  in  5  Ffillen  carcinomatöse  Erkrankung  des  Cervix  ab,  die  mehr 
oder  weniger  weit  auf  das  Corpus  übergegriffen  hatte.  Einmal  (Fall  5]  wurde  die 
Operation  nach  heftigen  Blutungen  wegen  der  Diagnose  Carcinom  des  Corpus  aus- 
geführt, welche  Annahme  jedoch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  be- 
stätigt wurde.  AUe  von  mir  gemachten  Uterusexstirpationen  hatten  quoad  Titam 
ein  gutes  Resultat.  Die  Operationsweise  war  folgende:  Nach  gründlicher  Desin- 
fektion der  Scheide  und  des  carcinomatösen  Geschwürs  sowohl  direkt  vor  der 
Operation,  als  auch  am  Tage  vorher ,  wird  die  nach  unten  gezogene  Portio  cervi- 
caJis  oder  das  an  ihrer  Stelle  sich  befindende  Geschwür  umschnitten  und  der  Cervix 
von  der  Scheide  losgelöst.  Dieser  Theü  der  Operation  ist  der  langwierigste,  in- 
dem die  Scheidenwunde  meist  stark  parenchymatös  blutet  und  daher  die  Stillung 
der  Blutung  oft  viel  Zeit  in  Anspruch  nimmt  Es  ist  sehr  wichtig,  dass  dies  sehr 
sorgfältig  geschieht  (Fritsch).  Hierauf  dringt  man  an  der  vorderen  Seite  in  das 
zwischen  Vesica  und  Uterus  gelegene  retroperitoneale  Bindegewebe  ein  und  stülpt 
das  Peritoneum  so  weit  wie  möglich  nach  hinten  vor,  eben  so  an  der  hinteren 
Seite,  indem  man  die  Douglas'sche  Falte  ablöst  und  zurückschiebt.  Hierauf  wird 
mittels  einer  mit  einem  Seidenfaden  armirten  Aneurysmanadel  ein  kleiner  Theil 
des  parametralen  Gewebes  einer  Seite  durchstochen,  abgebunden  und  centralwärts 
durchschnitten,  dann  ein  zweiter  und  so  fort,  abwechselnd  mit  der  anderen  Seite. 
Hierbei  muss  man  sich  immer  dicht  am  Uterus  halten.  Dieser  wird  durch  die 
Abtrennungen  fortwährend  mobiler  und  lässt  sich  immer  weiter  nach  unten  zieheiu 
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Die  centrale  Blutung  aus  dem  Uterus  wird  provisoriach  durch  angehängte  Schieber- 
pincetten  gestillt.  Erst  wenn  so  der  größte  Theil  des  Parametrium  beiderseits  in 
kleinen  Partien  durchtrennt  ist,  schneidet  man  Yom  und  hinten  das  Peritoneum 
ein,  öfihet  also  jetit  erst  die  Peritonealhöhle  und  kann  Bun,  indem  man  den  Finger 
von  der  Torderen  Peritonealö£fnung  durch  bis  sur  hinteren  führt»  den  noeh  übrigen 
Theil  des  Lig.  lat  durch  1  oder  2  Massenligatnren  abbinden  und  durchtrennen. 
Der  jetzt  nur  noch  von  den  Lig.  rotund.  gehaltene  Utems  wird  gans  nach  unten 
gezogen  und  nach  hinten  umgestülpt.  lig.  rotund.  sammt  Tube  werden  beider- 
seits durch  2  Massenligaturen  abgebunden ,  durchtrennt  und  der  Uterus  entfernt. 
Bis  zur  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  wird  hierbei  das  Operationsfeld  öfters  mit 
IXiger  KarboUöBung  abgespült 

In  dem  ersten  Falle  habe  ich  nach  der  Operation  ein  Drainagerohr  zwischen 
die  beiderseitigen  Stümpfe  der  Ligamente  eingelegt  und  nachher  einige  Male  durch 
dasselbe  ausgespült  In  allen  anderen  dagegen  wurde  die  Vagina  mit  Jodoform- 
gaze austamponirt  und  zwar  so,  dass  der  Tampon  möglichst  hoch  zwischen  die 
Stümpfe  der  Lig.  lat  hinaufreichte.  Am  besten  legt  man  zuerst  ein  großes  Stück 
Oaze  beuteiförmig  ein  und  stopft  dieses  im  Inneren  mit  kleinen  Gkizestücken  voll ; 
es  erleichtert  das  auch  sehr  die  Herausnahme.  Ich  halte  es  für  wichtig,  den  Tam- 
pon 3—4  Tage  liegen  zu  lassen;  nimmt  man  denselben  schon  nach  24  Stunden 
heraus,  um  ihn  zu  we^iseln,  so  reißt  man  leicht  die  Wunde  wieder  aus"  einander, 
da  dieselbe  mit  der  Ghtze  ganz  fest  Terklebt.  Selbst  wenn  etwas  blutiges  Sekret 
durchsickert,  findet  in  dem  Tampon  keine  gef&hriiche  Zersetzung  statt  Hierbei 
kommt  es  allerdings  sehr  darauf  an,  dass  die  Oaze  gut  aufsaugt  und  nicht  hinter 
derselben  Sekret  stagnirt.  Letzteres  wird  durch  Brechneigung  und  Übelkeit,  wenn 
diese  Ifinger  als  24 — 36  Stunden  post  öperationem  andauern,  angezeigt,  so  wie 
durch  erhöhte  Pulsfrequenz.  Dann  ist  es  geboten,  den  Tampon  zu  entfernen  und 
die  Vagina  3 — istündUch  mit  KarboUösung  auszuspülen.  Alle  Operirte  bekamen 
in  den  ersten  Tagen  3— 4mal  täglich  Opium.  Nach  Herausnahme  des  Tampon 
wird  die  Vagina  3mal  tftglioh  ausgespült 

Im  Folgenden  gebe  ich  einen  kurzen  Überblick  über  die  operirten  FfiUe: 

1)  Frau  H.,  42  Jahre  alt  (9  Oeburten),  leidet  seit  einem  halben  Jahre  an  un- 
regelmäßigen Blutungen  ohne  Schmerzen.  Untersuchung:  die  Portio  cenricalis  ist 
■durch  ein  ömarkstückgroßes  carcinomatöses  Qeschwür,  welches  auf  die  Scheiden- 
schleimhaut übergreift,  ganz  zerstört    Uterus  gut  beweglich. 

15.  Februar  1884.  Exstirpatio  uteri  totalis.  Drainage.  Abends  Temp.  38,4, 
Puls  82. 

16.  Februar  Morgens  39,0,  Puls  82,  Erbrechen,  Ausspülen.  Abends  38,9,  vier- 
stündliches Ausspülen. 

17.  Februar  Morgens  38,0,  Abends  38,9.  Nach  Stuhlgang  Wohlbefinden,  kein 
Erbrechen. 

22.  Februar  Herausnahme  des  Drainagerofars. 

12.  M&rz  geheilt  entlassen. 

2S.  Oktober  1885  Untersuchung:  Scheidengewölbe  vollständig  frei.  Die  Frau 
giebt  an,  seit  der  Operation  16  Pfund  zugenommen  zu  haben  und  sich  sehr  wohl 
zu  fühlen. 

Juni  1886.    Die  Frau  befindet  sich  andauernd  wohl. 

2]  Frau  Hugo ,  58  Jahre  alt  (5  Oeburten)  leidet  seit  ungefähr  einem  halben 
Jahre  an  starkem  Ausfluss.  Untersuchung:  der  GervLz  ist  ulcerirt,  aus  dem  ver- 
dickten, ziemlich  beweglichen  Uterus  fötider  Ausfluss. 

7.  August  1884  Exstirpatio  uteri  totalis.  Bei  der  Operation  reißt  die  vom 
Carcinom  ganz  durchsetzte  vordere  Uteruswand  beim  Herabziehen  quer  durch,  so 
dass  sich  jauchige  Flüssigkeit  über  das  Operationsfeld  ergießt.  Tamponade  mit 
Jodoformgaze.    Abends  36,9,  Nachts  Erbrechen. 

8.  August,  Morgens  37,2,  Abends  37,4,  Puls  86,  kein  Erbrechen. 
12.  August  Herausnahme  des  Tampon. 

4.  September  geheilt  entlassen.    Pat  war  schon  mehrere  Tage  auf. 
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Januar  1886:  Gemäß  Erkundigung  bei'  der  Operirten  "befindet  sieb  dieselbe 
ganz  wohl 

3)  M.  B.,  32  Jahre  alt,  Nullipara.  Fat.  leidet  seit  einiger  Zeit  an  unregel-* 
mäßigen  Blutungen  ohne  Schmersen.  Die  Untersuchung  ergiebt  ein  Oarcinom  an 
der  hinteren  Lippe,  das  bis  ins  Corpus  dringt. 

24.  Oktober  1884  Exstirpatio  uteri  totalis.  Ausstopfen  der  Vagina.  Abends 
37,4,  Puls  100.  • 

25.  Oktober  38,0—38,4,  Puls  100—120,  Erbrechen. 

26.  Oktober  Morgens  38,0,  Puls  118.  In  der  Nacht  Erbrechen;  Herausnahme 
des  Tampon,  Ausspülen,  Abends  38,6,  Puls  124.  Es  entwickelte  sich  eine  Peritonitis 
mit  geringer  Temperaturerhöhung,  einer  Pulsfrequenz  ron  120 — 130  und  zeitweise 
auftretendem  Erbrechen  und  Diarrhoe.  So  zog  sich  der  Zustand  wochenlang  hin, 
dann  erholte  sich  Pat.  langsam  und  wurde  am  11.  März  1885  geheilt  entlassen. 

Mai  1885 :  Großes  Recidiv  in  der  Narbe.    Auslöffeln« 

4)  Frau  B.,  39  Jahre  alt.  Pat  hat  seit  ihrer  letzten  (2.)  Niederkunft  vor  vier 
Monaten  an  Ausfluss  gelitten.  Bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital  besteht  Para- 
metritis.  Nach  Heilung  derselben  ergiebt  die  Untersuchung  ein  ulcerirtes  Epi- 
theliom der  hinteren  Lippe. 

16.  März  1885  Amputation  der  hinteren  Lippe  bis  in  den  supravaginalen  TheE 
hinein. 

11.  April  geheilt  entlassen. 

Juni  Keeidiv.  10.  Juni  Exstirpatio  uteri  totalis.  Ausstopfen  der  Vagina. 
Abends  36,7,  Puls  84;  kein  Erbrechen. 

11.  Juni  Morgens  38,3.  In  der  Nacht  Erbrechen,  später  nicht  mehr.  Abends  38,3» 

16.  Juni  Herausnahme  des  Tampon.    Vollständiges  Wohlbefinden. 

11.  JuH  geheilt  entlassen. 

22.  November.  Recidiv  in  der  Narbe.  Exstirpation  desselben  per  vaginam. 
Die  Peritonealhöhle  wird  hierbei  wieder  eröffnet.  An  der  rechten  Beckenwand 
fühlt  man  einen  verdächtigen  Strang  naeh  oben  ziehen. 

Nach  kurzer  Zeit  deutliches  Becidiv  im  Becken.    Entlassen. 

5)  Frau  R.,  40  Jahre  alt,  hat  4mal  normal  geboren  und  4mal  abortirt  Seit 
ungefähr  einem  Jahre  traten  unregelmäßige  Blutungen  auf.  Zuletzt  erfolgte  nach 
dem  vor  5  Wochen  stattgehabten  Abortus  zweimal  eine  so  profuse  Blutung,  dass 
Pat.  fast  verblutete.    Die  Blutung  stand  durch  Tamponade. 

18.  Juli  1885.  Untersuchung :  Pat  ist  äußerst  anämisch.  Die  Inspektion  er^ 
giebt  an  der  Portio  cervicalis  nur  eine  geringe  katarrhalische  Usur.  Der  Oanalis 
cervicalis  wird  mit  Hartgummistiften  erweitert.  Es  tritt  hierbei  wieder  eine  Blu- 
tung ex  utero  ein.  Nach  bilateraler  Spaltung  des  Cervix  erblickt  man  direkt 
oberhalb  des  Orificium  internum  ein  anscheinend  carcinomatöses  Geschwür,  aus 
dem  heraus  eine  arrodirte  Arterie  spritzt.  Dieses  ist  wahrscheinlich  auch  die 
Quelle  der  beiden  vorhergegangenen  profusen  Blutungen  gewesen.  Das  Geschwür 
pflanzt  sich  an  der  hinteren  Uteruswand  nach  oben  fort.  Nach  provisorischer  Um» 
stechung  des  Gefäßes  wird  sofort  die  Totalexstirpation  des  Uterus  vorgenommen» 
Das  gänseeigroße ,  cystisch  degenerirte  linke  Ovarium  wird  mit  entfernt  Tam« 
ponade  der  Vagina.    Temp.  Abends  36,3. 

22.  Juli.  Herausnahme  des  Tampon.  Die  höchste  Temperatur  war  bis  jetzt 
38,1 ;  höchste  Pulsfrequenz  108.    Erbrechen  trat  nur  in  den  ersten  24  Stunden  ein. 

12.  August  geheilt  entlassen.    Pat.  ist  noch  immer  anämisch. 

Im  December  Untersuchung:  Pat  befindet  sich  wohl.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  exstirpirten  Uterus  (Prof.  Ribbert)  bestätigte  nicht  die  Dia- 
gnose auf  carcinomatöses  Geschwür.  Es  handelte  sich  hiemach  vielmehr  nur  um 
eine  gefößreiche  Wucherung  der  PlacentarsteUe  (einen  flachen  Placentarpoljpen). 
Klinisch  war  die  Operation  berechtigt  durch  die  profusen  Blutungen,  welche  ener- 
gisches Vorgehen  forderten.  Andernfalls  hätte  man  zum  Zweck  der  Diagnose  vor- 
her ein  Stückchen  des  Geschwürs  zur  mikroskopischen  Untersuchung  exstirpiren 
können. 

6)  Frau  Backh.,   32  Jahre  alt,  hat  nach  6  normalen  Geburten  in  den  letzten 
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3  Jahren  3mal  abortirt.  Seit  dem  leisten  Abortus  vor  11  Wochen  bestehen  fort- 
währende Blutungen.  Der  Cervix  ist  von  einem  ulcerirten  Carcinom  ergriffen,  das 
auf  das  Corpus  übergeht 

15.  Oktober  1885.  Exstirpatio  uteri  totalis.  Nach  Wegnahme  des  Uterus 
fällt  das  Nets  vor.  Dasselbe  wird  möglichst  reponirt.  Ausstopfen  der  Vagina. 
Abends  37,5,  Puls  84,  mehrmals  Erbrechen« 

16.  Oktober  Morgens  37,5,  Abends  38,7,  Puls  88--108.  Aufstoßen,  Zunge 
feucht 

17.  Oktober.    37,5—38,1,  Puls  108—122.    Herausnahme  des  Tampon. 

In  den  nächsten  Tagen  hielt  das  Aufstoßen  noch  immer  an  und  es  trat  zeitr 
weilig  Erbrechen  ein«  Dabei  war  die  Temperatur  normal  und  der  Puls  mäßig  be- 
schleunigt (100 — 112),  das  Abdomen  nicht  empfindlich.  Dann  trat  ein  Nachlass 
des  Aufstoßens  ein  und  am  5.  NoTember  stand  Pat  auf.  Wahrscheinlich  war  die 
Brechneigung  in  diesem  Falle  von  eluer  Zerrung  des  Neties  bedingt,  das  wohl  im 
Becken  an  der  Wunde  adhärirte.     Geheilt  entlassen. 

Aus  den  Krankengeschichten  ergiebt  sich ,  dass  nur  in  einem  Falle  (No.  3) 
bedrohliche  Erscheinungen  nach  der  Operation  aufgetreten  sind.  Der  Tampon, 
hatte  wahrscheinlich  das  Sekret  nicht  gut  aufgesogen  und  wäre  besser  früher  ent» 
femt  worden.  Im  Oansen  sind  diese  6  FäUe  wieder  ein  Beleg  dafür,  dass  die 
Exstirpatio  uteri  vaginalis  als  eine  wenig  gefährliche  Operation  angesehen  werdea 
muss.  Die  beiden  ersten  Fälle  sind  wohl  als  definitiv  geheilt  ansusehen;  in  swei 
Fällen  trat  rasch  ein  Recidiv  ein  und  in  dem  letsten  lässt  sich  noch  kein  Urtheil 
abgeben.  Operirt  wurden  nur  solche  Fälle,  in  denen  die  Parametrien  ganz  frei 
waren,  die  anderen  wurden  refüsirt 

1)  L.  Maar  (Odense).   Beitrag  zur  Beurtheilung  des  Werthe» 

der  Discisio  colli  uteri. 

Odense,  1886,  265  S. 

Verf.  tritt  entschieden  für  diese  Operation  ein  und  will  dieselbe 
auch  in  den  meisten  Fällen  statt  der  unblutigen  Dilatation  anwen- 
den. Nur  wenn  man  eine  kurzdauernde  aber  bedeutende  Dilatation 
des  Cervikalkanales  erreichen  will,  giebt  er  den  Quellmitteln  dea 
Vorzug.  Wenn  man  die  DiBcision  nach  den  vom  Verf.  angegebenen, 
im  Original  nachzusehenden  Principien  ausfuhrt,  soll  die  Discision 
immer  völlig  gefahrlos  sein  und  man  soll  durch  dieselbe  fast  immer 
seinen  Zweck  erreichen.  Um  diese  Principe  festzustellen  und  um 
überhaupt  den  Werth  der  Operation  zu  beurtheilen,  resümirt  Verf. 
auf  den  ersten  90  Seiten  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Collum 
uteri.  Selbst  hat  er  sowohl  an  den  der  lebenden  Frau,  wie  an  den 
der  Leiche  entnommenen  Gebärmüttern  Messungen  ausgeführt,  um 
die  Länge  der  verschiedenen  Theile  des  Cervix,  den  Durchmesser 
des  äußeren  und  inneren  Muttermundes,  der  Dicke  der  Wand  in  den 
verschiedenen  Abschnitten  des  Cervix  etc.  festeusteUen  und  theilt 
die  Resultate  dieser  Messungen  in  2  Tabellen  mit. 

Leopold  Heyer  (ELopenhagen). 

2)  Hofineier  (Berlin) .   Zur  Indikationsstellung  der  Operation 

bei  Krebs  der  Gebärmutter. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1886.  No.  6  u.  7.) 
So  nachdrücklich  Verf   für  die  Berechtigung  der  Totalexstirpa- 
^  ^  auftreten  will,  denen  gegenüber,  welche  sie  radikal  verwerfen» 
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eben  so  entschieden  glaubt  er  sich  gegen  die  Ansicht  erklären  zu 
müssen,  als  ob  sie  das  einzige  operative  Verfahren  wären,  welches 
Aussicht  auf  Erfolg  biete.  Er  tritt  mit  großer  Schärfe,  wenn  auch 
wohl  nicht  mit  gleichem  Glück  für  die  partielle  Exstirpation  ein, 
indem  er  sich  besonders  gegen  die  Ausfuhrungen  von  Düvelius 
und  Brennecke  wendet,  ihre  Statistik  und  ihre  theoretischen  Aus- 
föhrungen  bemängelt.  Der  Kasuistik  seiner  früheren  Arbeit  fügt  er 
die  inzwischen  auf  der  Schröder'schen  Klinik  weiter  operirten  Fälle 
hinzu  und  giebt  Nachrichten  über  das  weitere  Schicksal  der  früher 
Operirten.  Die  näheren  Ausführungen  müssen  im  Original  einge- 
sehen werden.  SeheUenberg  (Leipzig). 

3)  Brennecke    (Sudenburg).      Zur    Indikationsstellung   der 

Operation  bei  Krebs  des  Gebärmutterhalses. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1886.  No.  17.) 

Enthält  im  Wesentlichen  eine  Polemik  und  Vertheidigung  gegen 
Hofmeier  bezüglich  dessen  Aufsatz  in  No.  6  u.  7  der  Berl.  klin. 
Wochenschrift ,  worin  die  Arbeit  B.'s  in  Bd.  XII  der  Zeitschrift  für 
Geburtsh.  u.  Gynäk.  mehrfach  erwähnt  wurde. 

Verf.  bleibt  in  der  Hauptsache  bei  seiner  Ansicht  stehen  und 
fasst  sie  zusammen  in  dem  Schlusssatz:  Wenn  schon  es  nach  Hof- 
meier's  Mittheilungen  als  erwiesen  gelten  darf,  dass  eine  größere 
Anzahl  von  Uteruscarcinomen,  welche  uns  zur  Behandlung  kamen, 
mit  gutem,  d,  h,  bleibenden  Erfolg  mit  der  partiellen  Exstirpation 
des  Uterus  behandelt  werden  kann,  so  ist  es  doch  rationeller, 
unterschiedslos  jedem  Uteruscarcinom  gegenüber,  das  überhaupt  die 
Hoffnung  auf  radikale  Ausrottung  zulässt,  nur  die  Totalexstir- 
pation  des  Uterus  in  Frage  kommen  zu  lassen  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  die  Taginale  Totalexstirpation 

a)  die  eventuell  drohenden  Gefahren  des  Uterusstumpfes  in  Weg- 
fall kommen  lässt; 

b)  die  zweifellos  große  Garantie  vor  lokalen  Becidiven  bietet; 

c)  in  Bezug  auf  Lebenssicherheit  den  partiellen  Exstirpationen 

.gegenüber  mehr  zu  wünschen  übrig  lässt. 

Sohellenberg  (Leipzig). 

4)  Munde.     Ovaxiotomie  während  akuter  oder  chronischer 

Peritonitis. 

(New  York  med.  joum.  1886.  Mära  27.  p.  362.) 
Peritonitis  kann  bei  Ovarialkystom  veranlasst  werden  durch 
Entzündung  und  Absterben  der  Geschwulst  oder  durch  Ruptur  der- 
selben und  Erguss  ihres  Inhalts  in  die  Bauchhöhle.  Allerdhigs  führt 
letzteres  Ereignis  nicht  nothwendig  und  immer,  aber  doch  häufig  zur 
Peritonitis;  wenn  sich  Zeichen  der  letzteren  einstellen,  ist  es  daher 
Pflicht  des  Operateurs,  einzuschreiten.  Die  Diagnose  der  akuten 
Perm  ist  leicht,  wogegen  die  subakute  und  chronische  Form  leicht 
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SU  veikennen  ist,  da  sie  schleichend  und  oft  unter  typhusahnlichen 
Erscheinungen  auftritt.  Eigentliche  Fluktuation  pflegt  su  fehlen, 
der  Leib  fühlt  sich  meist  anders  an,  als  bei  Ascites  und  Ovarial- 
kystom, teigig  und  ähnlich  wie  bei  Ödem  der  Bauchdecken.  Bei 
der  bimanuellen  Untersuchung  fühlt  der  geübte  Diagnostiker  nicht 
eine  feste  ausgesprochene  Cyste,  sondern  eine  schlaffe ,  teigige  Masse 
in  der  Bauchhöhle,  deren  Ausdehnung  je  danach  yerschieden  sein 
wird,  wie  lange  Zeit  die  gesprengte  Cyste  aur  WiederanfüUung  ge- 
habt hat.  In  Betreff  des  einzuschlagenden  Verfahrens  bei  der  Opera- 
tion selbst  zieht  M.  die  Drainage  der  genauen  und  sorgfältigen  Reini- 
gung der  Bauchhöhle  zur  Entfernung  des  Cysteninhalts  vor. 

Selbst  mit  doppelseitiger  Orariotomie  sind  unter  solchen  Um- 
ständen noch  mehrfa,ch  gute  Resultate  erzielt  worden,  während  er 
selbst  damit  nur  50)^   Oenesungen  erzielt  hat. 

Lihe  (Demmin). 

5)  VejaB  (Corfu).  Mittheilungen  über  den  Puls  und  die 
Titale  Lungenkapacität  bei  Schwangeren,    Kreißenden    und 

Wöchnerinnen. 

(Sammlung  klin.  Vortr&ge  No.  26^.) 

Verf.  hat  in  der  Münchner  Frauenklinik  Gelegenheit  gehabt, 
über  den  Puls  und  die  vitale  Lungenkapacität  bei  Schwangeren  ^ 
Kreißenden  und  Wöchnerinnen  Beobachtungen  anzustellen. 

Was  den  Puls  bei  Schwangeren  anbetrijSt,  so  konnten  kehie  be- 
sonderen Eigenthümlichkeiten  nachgewiesen  werden.  Benutzt  wurde 
der  Sommerbrodfsche  Apparat.  Die  Zahl  der  Pulse  betrug  72 — 66, 
niedrigere  Zahlen  sind  selten.  Die  Pulskurven  zeigen  keinen  kon- 
stanten Charakter.  Dikrotie  (Meyburg)  ist  nicht  immer  vorhanden. 
Eine  Blutdrucksteigerung  in  der  Schwangerschaft  besteht  in  der  Siegel 
nicht.  Die  Pulse  der  Kreißenden  sind  in  der  1.  und  2.  Periode  die- 
selben wie  bei  Schwangeten;  in  der  Eröffnungsperiode  etwas  ver- 
mehrt; in  der  Austreibungsperiode  konnten  keine  brauchbaren  Kurven 
gewonnen  werden;  in  der  Nachgeburtsperiode  tritt  eine  bedeutende 
Verlangsamung  des  Pulses  ein.  Während  der  Wehenpause  besteht 
eine  mäßige  Arterienwandspannung.  Nach  der  Austreibung  des  Kin» 
des'  zeigt  die  Pulskurve  eine  weiche  Beschaffenheit.  Die  stärkere 
Spannung  während  der  Wehe  muss  durch  vorübergehende  Absperrung 
der  Uteringefäße  oder  durch  nervösen  Einflusszu  Stande  kommen^ 
wahrscheinlich  durch  die  schmersleitenden  Fasern  des  Sympathicus. 
Die  Pulszahl  sinkt  bis  auf  50 — 44  herab;  bei  starkem  Blutverlust 
kann  sie  auch  steigen;  dabei  ist  der  Puls  voll  und  weich. 

Die  Pulskurven  im  Wochenbett  zeigen  bei  Multiparen  eine  stär- 
kere Spannung  als  wie  bei  Erstentbundenen.  Bei  Fieber  wurde  der 
gespannte  Puls  weich.  Diese  Verhältnisse  sind  erstens  zurückzu- 
fuhren auf  den  Blutverlust  bei  der  Geburt  und  auf  die  Transpira- 
tion; zweitens  bleibt  das  Blut  in  den  Kapillaren  der  Brust-  und 
Unterleibsorgane,   welche  nach  Entleerung   des  Uterus   mehr   Blut 
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fassen  können.  Vielleicht  beruht  hierauf  auch  der  Schüttelfrost  post 
partum. 

Nach  der  Geburt  macerirter  Früchte  tritt  meistens  eine  Beschleus 
nigung  des  Pulses  ein,  die  mit  der  subfebrilen  Temperatur  in  sol- 
chen Fällen  zusammenhängt. 

Für  Pulsbeschleunigung  pradisponiren  Anämie,  starker  Blutver- 
lust bei  der  Geburt,  Phthisis,  Subinvolutio  uteri,  fieberhafte  Verän- 
derungen an  den  Genitalien,  mastitische  Reizungen  und  schließlich 
psychische  Momente. 

Als  Ursachen  der  Pulsverlangsamung  wurden  angenommen: 

1)  Veränderte  Blutdruckverhältnisse  (Blot,  Marey, 
Meyburg).  Die  Pulsverlangsamung  beruht  weder  auf  Blutdruck- 
steigerung, noch  Erniedrigung.  Nach  Schröder  hat  das  Herz  nicht 
mehr  dieselbe  Arbeit  zu  verrichten  und  kann  dieselbe  mit  weniger 
Schlägen  zu  Stande  bringen. 

2)  Resorption  des  Fettes  des  degenerirenden  Uterus  (Olshausen). 
Direkte   Einführung    von   Fett  in   den  Kreislauf  bewirke  eine 

bedeutende  Verlangdamung  (Rassmann).  Dieser  Grund  sei  nicht 
stichhaltig,  da  bei  den  Versuchen  an  Thieren  bedeutend  gröBefe 
Mengen  Fett  eingeführt  wurden,  als  vom  degenerirenden  Uterus  pro- 
ducirt  wird.  Femer  wird  beim  Abort  Verlangsamung  beobachtet,  ob- 
wohl der  Uterus  hier  viel  kleiner  ist. 

3)  Innervationsstörungen  (Lohlein);  welche  Nerven  diese 
Verlangsamung  hervorrufen,  ist  noch  unentschieden. 

4)  GeJBtige  und  körperliche  Ruhe  bei  horizontaler  Lage  (Fritsch); 
diese  ist  ohne  Zweifel  von  Wichtigkeit,  doch  nicht  die  Hauptursache. 
Der  Stoffwechsel  bei  Wöchnerinnen  ist  auch  regerer,  als  es  von 
Fritsch  und  Kleinwächter  angenommen  wurde. 

Die  vitale  Lungenkapacität  z^gt  am  Ende  der  Gravidität  keine 
Veränderungen;  ne  schwankt  zwischen  2700 — 3000  ccm.  Bei  schlaffen 
Bauchdecken  ist  dieselbe  gröfier;  bei  Erstgeschwängerten  ist  sie  etwas 
niedriget  als  bei  Mehrgeschwängerten.  Während  der  Geburt  nimmt 
die  vitale  Kapacität  etwas  ab.  Im  Wochenbett  ist  dieselbe  am  2.  Tage 
herabgesetzt,  um  am  3^  oder  4.  Tage*  wieder  zu  steigen.  Es  ist  höchst 
wahrscheinlich,  dass  ein  kausaler  Zusammenhang  zwischen  Pulsver- 
langsamung und  ZunEahme  der  vitalen  Lungenkapacität  besteht. 

•  Heilbnm  (Kassel). 

6)    Pawlik  (Wien).'     Über    die    Hamleitersondirung   beim 

Weibe. 

(T.  Langenbeck'g  Archiv  Bd.  XXXm.  Hft.  3.) 
Zur  Erforschung  der  Nierenkrankheiten  ist  in  der  neuesten  Zeit 
die  Sondirung  eventuell  die  Abklemmung  eines  Ureters  eingeführt 
worden.  Man  wollte  den  Harn  jedes  Ureters  getrennt  auffangen, 
um  einen  Schluss  auf  das  Erkranktsein  der  einen  oder  anderen  Niere 
machen  zu  können.  Der  Erste,  der  auf  diese  Idee  kam,  war  Tuch- 
mann,  der  ein  Instrument  zur  Kompression  des  Harnleiters  angab. 
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Bei  enüeertei  Blase  sachte  er  die  Mündung  des  einen  Ureters  zu 
komprimiren  und  konnte  so  den  Harn  des  anderen  Ureters  gewinnen. 
Auf  ähnlichem  Princip  beruht  Silbermann's  Hamleiterkompressor. 
Er  sucht  den  Harnleiter  mittels  einer  in  der  Blase  mit  Quecksilber  aus- 
gedehnten Blase  zu  komprimiren.  (Ob  jedes  Mal  die  Kugel  den  Ure- 
ter trifft;  ist  nach  Versuchen,  die  Kef.  von  Silbermann  selbst  aus- 
führen sah,  zweifelhaft.     Ref.) 

Hegar  will  den  Ureter  direkt  aufsuchen  und  zum  Zweck  der 
Untersuchung  unterbinden. 

Zahlreiche  Instrumente  sind  nachher  noch  angegeben  worden, 
ohne  dass  sie  ihren  Zweck  vollkommen  und  tadellos  erfüllten.  An- 
führen möchte  ich  noch  die  Methode  der  Beleuchtung  der  Blase, 
welche  Grünfeld  angegeben  hat. 

P.  hat  nun  eine  Methode  ang^eben,  die  am  besten  und  sicher- 
sten zum  Ziele  führt.  Er  kam  darauf  bei  einer  Kranken,  bei  der 
er  wegen  Carcinom  die  Portio  entfernt  hatte.  Es  hatte  sich  eine 
rechte  Ureter-Vaginalfistel  gebildet,  die  für  eine  Sonde  durchgängig 
war.  Um  diese  zu  schließen,  führte  er  von  der  Vagina  aus  in  den 
oberen  Theil  des  Uterus  einen  düimen  elastischen  Katheter,  dessen 
unteres  Ende  er  dann  von  der  Fistel  aus  in  die  Blase  einführte  und 
durch  die  Harnröhre  hervorzog.  Über  diesem  Katheter  wurde  die 
Fistel  geschlossen.  Da  dieselbe  nicht  heilte,  so  führte  er  direkt  von 
der  Harnröhre  aus  eine  Metallsonde  durch  Blase  in  den  Ureter. 
Diese  Versuche  wurden  djann  auf  den  gesunden  Ureter  ausgedehnt 
P.  konstruirte  dann  einen  Ureterenkatheter,  auf  dessen  genauere  Be- 
schreibung wir  hier  verzichten  müssen.  Derselbe  ist  wohl  schon 
öfters  abgebildet  worden.  Um  elastische  Katheter  einasuführen,  be- 
nutzt er  eine  MetaUhülse,  in  der  der  elaBtische  Katheter  mit  Man- 
drin  liegt.  Ist  das  Ganze  applicirt,  so  werden  zuerst  Hülse,  dann 
Mandrin  soifältig  entfernt  Jedoch  ist  der  Gebrauch  der  Metallka- 
theter vorzuziehen,  da  der  elastische  rissig  wird  und  sich  beim  länge- 
ren Liegen  mit  Salzen  inkrustirt,  die  dann  beim  Entfernen  Scbleim- 
hautverletzungen  erzeugen.  Die  weiteren  Versuche  wurden  in  Knie- 
EUbogenlage  der  Pat  ausgeführt.  Dabei  fand  P.,  als  Luft  aus  der 
Blase  entwich,  eine  Hervorwölbung  der  vorderen  Vaginalwand,  welche 
deutlich  Furchen  zeigte,  die  dem  Trigonum  Lieutaudii  entspricht 
Diese  Furchen  leiteten  ihn  leicht  auf  die  Uretermündungen  in  der 
Blase. 

Die  Sondirung  in  der  Steinschnittlage  ist  schwier^r,  gelingt 
aber  mit  einiger  Übung.  Dieselbe  hat  viele  äußere  Vortheüe  vor 
der  Knie-EUbogenlage ,  bei  der  die  Dauer  die  Pat  ermüdet  und 
überhaupt  die  Procedur  ein  gefährlicheres  Aussehen  hat,  als  es  der 
Fall  ist. 

Zur  Spannung  der  vorderen  Vaginalwand  benutzt  P.  ein  Simon- 
sches  Speculum,  jedoch  darf  dasselbe  weder  zu  groß  noch  zu  klein 
sein,  da  sonst  unangenehme  Verzerrungen  entstehen.  Namentlich 
bei  zu   großem  Speculum  verschwindet   die  wichtige  Furchen- 
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Zeichnung.  Am  besten  eignen  sich  zur  Unteisuchung  die  mäßig 
gefüllten  Blasen;  bei  der  entleerten  entstehen  Falten  und  Buchten, 
in  denen  sich  der  Katheter  fängt,  bei  zu  starker  Füllung  werden 
die  Mündungen  der  Harnleiter  veistrichen.  Am  besten  ist  es,  die 
Blase  zu  entleeren  und  dann  mit  150 — 200  ccm  lauem  Wasser  zu 
füllen.  Hat  man  den  Katheter  eingeführt,  so  hebt  man  den  Griff 
desselben,  um  die  Spitze  auf  die  Blasenwand  zu  legen.  Dann  schiebt 
man  den  Katheter  langsam  vorwärts  enüang  den  Vaginalfurchen  bis 
an  die  IJretermündung.  Dass  man  eingedrungen  ist,  fühlt  man  sofort 
an  dem  Wegfall  des  Widerstandes  der  Blasenwand.  Den  eingeführ- 
ten Katheter  kann  man  eine  Strecke  weit  verschieben,  bis  an  die 
hintere  Beckenwand.  Schwieriger  ist  es,  denselben  bis  in  das  Nieren* 
becken  hinaufsubringen;  da  die  Harnröhre  das  Senken  des  Griffii 
verhindert.  Am  leichtesten  gelingt  diiss  bei  Blasenscheidenfisteln. 
Sollten  durch  die  Manipulation  Schmerzen  hervorgerufen  werden,  so 
könnte  man  Morphium-  oder  Cocaineinspritzungen  in  die  Blase  in  An- 
wendung bringen.  Eine  Reihe  von  Abbfldimgen  illustriren  au6  deut- 
lichste die  normale  Lage  und  die  Verlagerungen  der  Hamleitermün- 
dungen,  durch  welche  letztere  der  Katheterismus  erschwert,  vielleicht 
auch  unmöglich  gemacht  wird,  HellbniB  (Kassel). 


7)  Sänger   (Leipzig).     Über  Tastung  der  Harnleiter  beim 

Weibe. 

(Archiv  für  Gynäkobgie  Bd.  XXVnX  Hft  1.) 

Im  Anschluss  an  Pawlik 's  Arbeit  möchte  ich  die  Aufmerksam- 
keit lenken  auf  S.'s  neueste  Publikation.  Es  ist  Sänger  gelungen, 
nicht  allein  erkrankte,  sondern  auch  gesunde  Ureteren  in  der  Va- 
gina bis  ins  Parametrium  hinauf  abzutasten. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen,  deren  genaue  Krankengeschichte 
mitgetheilt  wird,  konnte  er  durch  Fühlung  der  verdickten,  entzün- 
deten Harnleiter  die  Diagnose  auf  Erkraiücimg  der  Harnleiter  resp. 
Nieren  stellen.  Die  Tastung  normaler  Harnleiter  gelingt  am  besten 
bei  Schwangeren;  unter  10  Fällen  wurden  dieselben  8mal  deutlich 
gefühlt.  Bei  Wöchnerinnen  fiel  das  Resultat  negativ  aus.  Die  leichte 
TaBtbarkeit  bei  Graviden  beruht  theils  auf  Hypertrophie ,  theils  dar- 
auf, dass  man  die  Ureteren  gegen  den  vorliegenden  Kopf  andrücken 
kann.  Injektion  der  Harnleiter  an  Leichen  ergaben  den  gleichen 
Befund  wie  an  Lebenden.  Die  Harnleiter  laufen  »in  einem  nach 
außen  und  vom  konvexen  Bogen  vom  Trigonum  aufwärts«.  Die 
präparirten  Harnleiter  waren  kleinfingerdick;  an  der  Einmündung  in 
die  Blase  zeigten  sie  einen  Durchmesser  von  3  mm.  Der  seitliche 
Verlauf  der  Harnleiter  zeigte  Schwankungen;  eine  S-förmige  Bie- 
gung konnte  nie  nachgewiesen  werden.  Die  Tastung  erstreckt  sich 
bloß  auf  den  Pars  pelvina,  von  der  Einmündungsstelle  in  die  Blase 
bis  zur  Basig  des  Lig.  lat.  (=  6 — 7  cm).     Was  die  Technik  betrifft, 
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80  geht  man  mit  dem  Zeigefingier  bis  zur  Einmündung  der  Harn- 
löhie  in  den  Blasechals  und  dringt  bis  zur  Kuppe  des  Yordexen 
Yaginalgewölbes  yor,  eine  Entfernung,  die  2,5  cm  beträgt.  Diesen 
Raum  bestreicht  man  in  der  Richtung  gegen  das  Parametrium.  Am 
besten  fühlt  man  dann  die  verdickten  oder  gespannten  Ureteren,  aber 
auch  die  normalen  wird  man  finden,  namentlich  wenn  man  sie 
gegen  eine  Unterlage  andrücken  kann.  Die  Harnleiter  lassen  sich 
verschieben,  wenn  auch  in  bestimmten  Grenzen.  Eine  Yerwechsluiig 
mit  Arterien,  Narbensträngen  ist  möglich.  S.  hat  ausschlieBlich  den 
rechten  Harnleiter  gefühlt.  Besonders  deutlich  werden  die  ürete- 
ren  zu  fühlen  sein  bei  Blutansammhingen,  Hydrometer  mit  Hydro* 
nephrose,  Uretritis,  Periuretritis,  Konkrementen,  Tuberkulose  der 
Harnleiter,  Neubildungen,  einseitiger  Verdoppelung  des  Ureter.  Durch 
Tastung  der  Harnleiter  werden  bei  Operationen  ihre  Verletzungen 
vermieden.  Bei  Nephrektcmuen  sollte  die  Palpation  der  Ureteren 
nie  vernachlässigt  werden.  Durch  S/s  Methode  der  Tastung  ist  die 
von  Hegar  angegebene  Umstechung  eines  Ureters  zu  diagnostischen 
Zwecken  sehr  erleichtert  worden.  Aus  dem  Mitgetheilten  geht  her- 
vor, dass  die  Tastung  der  Harnleiter  eine  große  Errungenschaft  auf 

dem  Gebiete  der  Erkrankimgen  der  Hamorgane  bedeutet. 

Heilbnu  (Kassel). 


8)  Bemardy,   Der  Werth  des  Quecksilberbijodids  als  Anti*- 

septicum  in  der  Geburtshilfe. 

[Joum.  of  the  amer.  med.  assoeiation  1856.  April  17.  p.  422.) 

Seit  seiner  ersten  Publikation  über  das  Mittel  hat  B.  mehrere 
Fälle  erlebt,  in  welchen  die  ausgeseichnet  antiseptischen  Eigenschaf- 
ten des  Quecksüberbijodids  sich  aufs  glänzende  bewährten.  Eben 
dasselbe  haben  auch  andere  Arzte,  z.  B.  Haynes  zu  bestätigen,  Letz^ 
terer  lobt  es  zumal  auch  als  Waschmittel.  B.  hat  sich  Quecksilber- 
Jodid  und  Jodkalium  zusammenpulvern  und  in  Tabletform  kompri« 
miren  lassen.  Er  benutzt  solche  in  mehreren  GroBen,  so  dass  er 
mit  Zusatz  einer  Finte  heiBen  Wassers  sich  Lösungen  -  von  1 :  4000, 
1 :  8000  und  1 :  15  000  herstellen  kann.  Gewöhnlich  benutzt  er  die 
erstere.  Haynes  bedient  sich  einer  Lösung  von  Quecksilberjodid 
mit  Jodkalium,  womit  er  sich  dann  beliebig  starke  Lösungen  her^ 
stellen  kann,  zur  Desinfektion  septisch  in^cirter  Hände  bedient  er 
sich  einer  Lösung  von  1  :  500,  wobei  er  seine  Hände  durch  nach- 
herige Einreibung  mit  Glycerin  schätzt.  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  die  trockne  Form  vorzuziehen  wäre,  vielleicht  wäre  eine  solche 
ähnlich  Helfe  rieh 's  Sublimatbäuschchen  zu  erreichen. 

Lllks  (Demmin). 
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Kasuistik. 

9}  Krankenhausberichte. 

a.  V«  Lukowios  (Breslau).     Bericht  aus  der  königl.  Frauenklinik  zu 

Breslau. 

(Brefllauer  ärstl.  Zeitschrift  1886.  No.  9.) 

In  einem  Zeitraum  von  272  Jahren  [1.  Oktober  1883  bis  1.  April  1886)  fanden 
1154  Entbindungen  statt,  darunter  7  Aborte  und  13  Zwillingsgeburten.  Von  1160 
Kindern  wurden  1068  gesund  entlassen.  Diagnosticirt  wurden  1086  Hinterhaupts- 
lagen, 4  Btimlagen,  10  Gesichtslagen,  2  Vorderscheitellagen,  1  hintere  Scheitelbein- 
einstellung, 21  Querlagen,  2  Schulterlagen,  24  Steißlagen,  10  Fußlagen.  Operirt 
wurde  167mal  an  150  Kreißenden:  73  Zangen,  35  Wendungen,  20  Extraktionen, 
12  Perforationen,  1  Embryotomie,  3  Sectiönes  caesar.,  1  Accouch.  forc6  (sub  fin.  vitae^ 
Eklampsie),  4  Placentarlösungen,  3  Curettement  bei  Aborten,  14  künstliche  Früh- 
geburten, 1  künstlicher  Abort 

Von  den  14  künstlichen  Frühgeburten  starb  1  an  Uterusruptur,  12  machten 
ein  normales  Wochenbett  durch,  bloß  1  zeigte  Imal  eine  Temperatur  Ton  39,8. 
Von  den  Kindern  starben  6  intra  partum ;  2  (Zwillinge]  am  2.  Tage. 

Der  künstliche  Abort  wurde  bei  einer  im  5.  Monat  Schwangeren  eingeleitet» 
welche  in  Folge  starken  Auftreibens  des  Abdomens  an  Dyspnoe  Htt  Es  fand  sich 
ein  Dermoid  der  Placenta;  dieselbe  wog  9 V2  Pfund.  Von  den  1154  Frauen  star- 
ben 10;  5  an  Eklampsie,  1  an  Henfehler  (intra  partum],  1  an  Ruptura  uteri,  1  an 
Phthisis,  2  an  Puerperalfieber.  Letitere  Fälle  sind  genauer  mitgetheilt  '940  (83;^ ) 
Wöchnerinnen  hatten  nie  Temperatursteigerung,  1084  (94,8^)  hatten  Morgens 
nie  Temperatursteigerung;  nur  eine  Temperatursteigerung  hatten  101  Wöchne- 
rin, so  dass  nur  8X  ein  2-  oder  mehrtägiges  Fieber  seigten.  Es  wurden  beobaehtet 
Endometritis  7mal,  Parametritis  lOmal,  Kolpitis  lOmaL 

Die  Antisepsis  ist  seit  den  letzten  2V2  Jahren  stets  mit  Sublimat  ausgeführt 
worden,  zur  Vaginalausspülung  1  :  2000,  zum  Waschen  der  Hände  1  :  1000.  Im 
Wochenbett  gesdiieht  nichts,  bloß  bei  Dammrissen  und  Fieber  werden  Vaginal- 
ausspülungen (1 :  2000)  gemaicht 

Uterusausspülungen  mit  4 — 6  Liter  (1  :  2000)  bei  Temperatur  von  39,5  und  Übel- 
riechenden Lochien.  Naeh  jeder  Ausspülung  2,0  Seeale.  TödHohe  Sublimatver- 
giftungen sind  nie  beobachtet  worden,  bloß  7  leiehtere  Intoxikationen,  die  jedoch 
bald  sehwandeo.  Heilbnut  (Kassel). 

b.  SkutBoh.     Bericht  über   die    Thätigkeit   in   der  geburtshilfliclien 

Klinik  zu  Jena  1885. 
(Korrespondenzblatt  des  äntL  Vereins  von  Thüringen  1886.) 

I.  Geburtshilfe. 

Es  fanden  in  der  Klinik  122  Geburten  mit  123  Kindern  (Imal  Zwillinge)  statt; 
68  Knaben»  55  Mädchen;  9  Kinder  todtgeboren;  6mal  Beokenendlagen,  Imal  Quer- 
lage, Imal  VordersoheitdUage,  die  übrigen  in  normaler  Kopflage.  Operationen 
wurden  ausgefOhrt:  Zange  14mal  (Imal  bei  hochstehendem  Kopf),  Extraktion  am 
Fuß  Imal,  Wendung  (Zange  am  naehfolgenden  Kopf)  Imal,  Perforation  Imal,  künst- 
liche Frühgeburt  4mal,  Eihautentfemung  3mal,  Dammrisse  kamen  20mal  vor  (13 
bei  Iparis,  7  bei  Maltiparis).  7  pathologische  Geburten  sind  näher  beeehrieben. 
Von  den  122  Wöchnerinnen  starb:  1  (0,8X)  in  Folse  von  Sublinuttvergiftung;  lOjäh- 
rige  Ipara,  welche  spontan  entbunden  war,  erhidt  wegen  putrider  Lochien  Uterus- 
ausspülungen (1 :  5000).  Merkurialismus,  Erbrechen,  unstillbare  Diarrhoen,  Collaps. 
Die  Sektion  zeigte  Darmgeschwüre,  namentlich  im  Dickdarm. 

Ernstere  Puerperalerkrankungen  wurden  6  beobachtet,  welche  sämmtlich  ge- 
nasen; leichtere  15. 

In  der  Poliklinik  40  Geburten:  8mal  Forceps  (Imal  bei  hochstehendem  Kopf 
wegen  Tetanus  uteri  und  Vorfall  der  Nabelschnur),  2mal  Gesichtslagen  (Imal  in 
Schädellage  manuell  umgewandelt),  Imal  Perforation  und  Kranioklasie,  5mal  Becken- 
endlagen, 5mal  Querlagen  (Imal  Embryotomie),  3  Aborte  und  8  Nachgeburtsstörungen, 
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Eine  Wöchnerin  starb  an  Eklampsie  im  Wochenbett  (Sektion:  Nephritis  und 
Befunde  der  Milsbrandinfektion.) 

Bei  allen  Geburten  wird  die  strengste  Antisepsis  gehandhabt  Als  Desinficiens 
wird  Torzugsweise  Sublimat  (1  :  5000}  benutzt,  bloß  beim  Hebammenuntenicht 
Karbolsäure. 

Seeale  wird  bloß  dann  gegeben,  wenn  die  Vollendung  der  Geburt  in  den 
Händen  des  Arztes  lag. 

Beim  Dammschuts  wird  ein  KoUkissen  unter  die  Lendenwirbelsäule  gelegt, 
um  der  austreibenden  Kraft  die  Bichtung  von  vom  gegen  die  Vulya  zu  geben. 
Der  Kopf  wird  am  zu  raschen  Durchschneiden  verhindert  Seitliche  Incisionen 
wurden  selten  gemacht,  da  sie,  eben  so  wie  ein  Dammriss,  genäht  werden  mflsaen. 

Die  Nachgeburtsperiode  wird  nach  Cred6  gehandhabt;  es  wird  bloß  die  Tor- 
dere  Uteruswand  gegen  die  hintere  gedrückt,  nicht  der  Uterus  abwärts  ins 
Becken. 

Zu  allen  Zangenextraktionen  wird  die  Busch'sche  Zange  benutzt,  die  Aehsen- 
xugzangen  yerworifen.  Zur  Perforation  das  Perforatorium  von  Pajot  und  der 
Kranioklast 

Bei  Steißlagen  wird  so  lange  als  möglich  gewartet  Zur  Wiederbelebung  der 
Neugeborenen  werden  die  Schultze'schen  Schwingungen  ausgeführt  Eine  Behand- 
lung im  Wochenbett  findet  bloß  dann  statt,  wenn  Fieber  oder  sonstige  2«eichen 
dazu  auffordern. 

Der  Nabelschnurrest  des  Neugeborenen  wird  einfach  in  trockene  Salicylwatte 
eingepackt 

n.  Gynäkologie. 

Die  Jenenser  Klinik  ist  in  Folge  ihrer  Räumlichkeiten  in  der  i^ekliehen 
Lage,  auch  die  leichteren  Erkrankungen  auf  die  Station  aufnmehmen  und  so  ge- 
nauer zu  beobachten  und  fOr  den  klinischen  Unterricht  zu  verwerthen.  Es  fanden 
•302  Aufnahmen  statt  Die  einseinen  Erkrankungen  und  Operationen  sind  genau 
aufgezählt    Wir  müssen  auf  eine  Wiedergabe  verziehten. 

Die  Reposition  der  Retroflexio  wird  ausschließlieh  bimanuell  ausgefOhrt;  die 
Sonde  wird  niemals  angewendet.  Bei  Adhäsionen  geschieht  die  Reposition  in 
Narkose.  Am  meisten  werden  die  Sehultze'söhen  Achterpessarien  verwendet;  in 
einzelnen  Fällen  auch  die  Thomas'sohen*  Da  das  Drahtgummipessar  oft  reißt,  so 
wird  es  durch  ein  Celluloidpessar  ersetzt 

Auch  der  Uterusprolaps  wird  mit  dem  Pessar  (Schlittenpessar)  behandelt  Erst 
wenn  diese  Behandlung  nichts  nützt  wird  zur  Operation  geschritten. 

Der  chronische  Uteruskatarrh  wird  mit  antiseptischen  Ausspülungen  (Schnitze) 
behandelt    Zur  eventuellen  Dilatation  wird  Laminaria  benutzt 

Lacerationsektropium  wird  durch  die  Emmet'sche  Operation  beseitigt 

Die  Perineoplastik  nach  Simon. 

Bei  atypischen  Blutungen  wird  der  Uterus  zur  sicheren  Stellung  der  Diagnose 
mit  dem  Finger  nach  vorhergehender  Erweiterung  genau  abgetastet  Kleine  Tu- 
moren (Adenome)  werden  mit  den  Schultze'schen  Löffelzangen  entfernt;  die  Schleim- 
liaut  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt 

Bei  Carcinom,  welches  sich  noeh  vollkommen  auf  die  Portio  beschränkt^  wird 
die  hohe  Amputation  gemacht,  sonst  die  Totalezatiipation. 

Laparotomien  werden  nach  den  bekannten  allgemeinen  Gmndaätzen  der  Anti- 
aepsis  ausgeführt. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Tabelle  über  die  wichtigsten  größeren 
Peritonealoperationen.  Hellbnn  (Kassel). 

c.  C.  V.  Rokitansky  (Wien).    Arztlicher  Bericht  des  Maria-Theiesien- 

Hospitales  in  Wien  vom  Jahre  1885. 
(Wiener  med.  Presse  1886.  No.  5  u.  6.) 
1885  wurden  125  Kranke  aufgenommen,  119  Operationen. 
Episiotom.  bil.  1,  Abtragung  von  Condylom,  ac.  mit  Schere  1,  Exstirpation 
einer  Bartholin'schen  Cyste  1,  Exstirpation  eines  Fibrosarkom  der  rechten  großen 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  36.  597 

Sehamlippe  1,  Zerstörung  von  Karunkeln  der  Urethralmündung  mit  Thermokauter  1^ 
Excision  von  derlei  Karunkeln  mit  Schere  und  Venehorfung  mit  Thermokauter  1» 
Exfltirpation  eines  Urethracarciom  1,  Aussohneidung  des  Hymen  1 ,  Kolpoperineor* 
rhaphie  12,  Colporrhaphia  a.  13,  Exeision  einer  Schleimhautfalte  der  vorderen 
Wand  1 ,  —  mit  Hilfe  der  Klemme  1 ,  —  mittels  der  Klemme  an  der  hinteren 
Vaginalwand  2,  Colporrhaphia  post.  3,  Eectoyaginalfisteloperation  1,  Procto-Kolpo- 
perineoplastik  1,  Extraktion  eines  Blasensteines  1,  Hysterostomatomie  5,  Hämato- 
metra  2,  —  et  Haematocolpos  1,  Keilexcision  der  vorderen  Lippe  1,  Amputat.  der 
vorderen  Lippe  mit  Messer  wegen  Hypertroph,  und  Carcin.  je  1,  Amputat  der 
Vaginalportion  wegen  Carcin.  mit  Schere  2,  —  mit  Galvanokaustik  5,  hypertrophi- 
sche Vaginalportion  mit  Galvanokaustik  1 ,  Carcin.  port.  vag.  mit  Thermokauter  2, 
kon.  Exeision  eines  3,5  cm  langen  Stückes  aus  dem  Cervix  wegen  Hypertrophie  1^ 
supravaginale  Amputat  des  Ceryix  wegen  Carcin.,  Schere  und  Thermokauter  1,  — 
mit  Thermokauter  3,  —  mit  Galvanokaustik  1,  —  wegen  papilL  Wucherungen  mit 
Thermokauter  1,  —  wegen  Metrit  ehr.  und  papilL  Wucherungen,  Thermokauter  1, 
Excochleation,  Thermokauter  wegen  Carcin.  cervicis  8,  —  wegen  Carcin.  corporis  2,, 
Excochleation  wegen  Endometritis  ehr.  und  Blutungen  12,  —  wegen  Adenom.  1, 
prolabirtes  Myofibroma  uteri  mit  Galvanokaustik  entfernt  1,  —  enukleirt  1,  mit 
Schere  1,  Punktion  einer  Ovariencyste  1,  —  wegen  Ascites  12,  Ovariotomie  5,  La- 
parohysterotomie  2,  Frobeincision  bei  abgesacktem  Ascites  1. 

Bei  den  Laparohysterotomien  (in  beiden  Fsllen  Myofibroma  uteri)  und  den  Ova- 
riotomien  in  allen  Fällen  fieberloser  Verlauf  und  Heilung. 

Ln  ganzen  Jahre  starb  nur  1  Fat  an  Feritonitis  puruL  diffusa,  bei  welcher 
wegen  Carcinom  der  Portio  und  Cervixschleimhaut  die  supravaginale  Amputation 
galvanokaustisch  vorgenommen  und  dabei  das  Cavum  Douglasi  eröffnet  wurde. 

Felgenreloli  (Wien). 

10)  Halcolm  MoLean  (New  York).  Behandlung  der  Placenta  praevia» 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1886.  Mars.  p.  225.) 
Der  Verf.  bespricht  in  einer  lesenswerthen  Abhandlung  die  verschiedenen 
Methoden  der  Behandlung.  Er  ist  sehr  eingenommen  fUr  den  Bames'schen  Dila- 
tator,  bemerkt  jedoch,  dass  demselben  M&ngel  anhaften,  die  seinen  Gebrauch  er« 
schweren.  Er  hat  desshalb  verschiedene  Modifikationen  des  Instrumentes  ersonnen, 
die  dasselbe  geeigneter  machen  sollen,  seine  Indikationen  wirklich  zu  erfQllen.  Zu» 
nfichst  verwirft  er  die  kleine  Tasche,  welche  an  dem  Diktator  behufs  der  Ein- 
führung angebracht  ist,  als  ein  Beceptaculum  für  septische  Stoffe.  Er  hat  dieselbe 
daher  in  Wegfall  bringen  lassen  imd  dafdr  das  eine  Ende  der  Gummiblase  ver- 
stärkt, so  dass  er  den  Druck  auszuhalten  vermag,  welchen  der  behufs  Einführung 
in  das  Innere  gebrachte  Stab  ausübt  Die  wesentliche  Modifikation  jedoch  besteht 
darin,  dass  er  das  ganze  Instrument,  Blase  und  Gummirohr  doppelt  anfertigen 
lässt  Zun&chst  wird  die  eine  Seite  aufgeblasen,  hat  sich  der  Muttermund  hin- 
länglich erweitert,  so  dass  nun  ein  größeres  Instrument  eingeführt  werden  müsste^ 
wobei  neben  der  Schwierigkeit  die  dabei  entstehende  Blutung  l&stig  sein  könnte, 
so  genügt  es  hier  einfach,  die  zweite  Hälfte  aufzublasen,  um  die  gewünschte 
Ausdehnung  zu  erreichen.  M.  fasst  seine  Ansicht  über  die  Behandlung  der  Fla- 
centa  praevia  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Die  Anwendung  von  Stypticis  ist  stets  zu  vermeiden  —  sie  sind  nutzlos 
und  erschweren  spätere  Eingriffe.  Absolute  Ruhe  und  manchmal  ein  Opiat  ist  Alles 
was  im  Beginn  Noth  thut. 

2)  So  früh  wie  möglich  muss  Frühgeburt  eingeleitet  werden.  Ist  die  Geburt 
im  Gange,  so  muss  der  Geburtshelfer  die  Kranke  aufs  sorgfUtigste  überwachen. 

3)  Bei  Erstgebärenden  und  Frauen  mit  [rigiden  Geweben  ist  es  rathsam,  di& 
Scheide  entweder  mit  dem  Kolpeurynter  oder  Tampon  zu  erweitem. 

4)  In  den  meisten  Fällen,  besonders  wenn  es  sich  um  die  Nothwendigkeit  einer 
raschen  Beendigung  der  Geburt  handelt,  empfiehlt  es  sich,  den  Diktator  von 
Barnes  anzuwenden.  Der  kontinuirliche  hydrostatische  Druck  desselben  erweitert 
sicherer  den  Muttermund,  als  der  Druck  des  vorliegenden  TheUes. 

5}  Bei  lateraler  Insertion  ist  der  Handgriff  nach  Braxton  Hicks  vorzu-*> 
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-ziehen,  Toransgesetst,  dass  sieht  der  Kopf  roiliegt.    In  letiterem  Falle  mnis  die 
Blase  gesprengt  und  der  Kopf  herabgeleitet  werden. 

6)  Meistens  ist  die  Wendung  snf  den  Fuß  der  Zange  Yorsuiiehen.  1 

7)  In  einzelnen  FSllen,  wenn  passende  Assbtenz  mangelt,  ist  es  gestattet,  zum 
Seheidentampon  seine  Zuflucht  zu  nehmen: 

8)  Bei  richtiger  Anwendung  ist  die  Ckfahr  einer  Infektion  beim  Dilatator  so 
gering,  dass  dieselbe  gegenüber  dem  großen  Nutzen  desselben  nieht  in  Betracht 
iLonnnen  kann. 

9)  Wenn  irgend  möglich,  sollte  Dilatation  und  Geburt  so  langsam  wie  mög- 
lich Tor  sieh  gehen,  um  jede  Einrisse  zu  Termeiden. 

10)  Die  größte  Sorget  ist  gerade  hier  darauf  zu  verwenden,  jede  mögliche 
Infektion  zu  vermeiden. 

Die  größte  Reinlichkeit,  nodi  mehr  als  die  Anwendung  der  Antisepticis  ohne 
dieselbe,  muss  wie  Überall  in  der  Geburtshilfe,  so  ganz  besonders  hier  beobachtet 
werden.  Engelnailll  (Kreuznaeh). 

11)  William  Lusk  (New  Toik).     Fall  von  extia-uteriner  Schwanger* 
flchafb.     AuflstofiuBg  der  Frudkt  durch  das  hintere  Scheidengewölbe- 

Heilung. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1886.  M&rz.  p.  242.) 
Der  Fall  betrifft  eine  32jfthrige  Illpara.  Das  letzte  Kind  war  vor  3  Jahren 
geboren,  dabei  starke  Lacerationen  des  Cervix,  welche  operirt  wurden.  Die  Menses 
traten  alle  2—3  Wochen  auf  und  dauerten  3—4  Tage  bis  zur  'Aufnahme  in  die 
Klinik,  die  wegen  heftigen  Schmerzen  und  Collapserscheinungen  erfolgte.  Hier  wurde 
folgender  Befund  konstatirt  In  dem  Douglas  ein  prall  gefüllter  fiuktuirender  Tumor, 
welcher  den  Uterus  nach  oben  verdr&ngt  Es  wird  Hämatocele  diagnosticirt  und 
diese  Annahme  scheint  durch  das  Resultat  einer  Punktion  mittels  des  Aspirators, 
welcher  reines  Blut  ergiebt,  bestätigt  z^  werden.  Da  jpdoch  der  Tumor  an  Um- 
fang zunimmt,  der  Uterus  leer,  3  ZoU  lang,  frei  beweglich  sich  zeigt  und  deut- 
liche Fulsation  der  Vaginalgefäße  konstatirt  wird,  so  nimmt  L.  extra-uterine  Schwan- 
gerschaft an.  Eine  wiederholte  Aspiration  ergiebt  klare  Flüssigkeit ,  welche  kein 
Fibrin,  wenig  Albumin,  einige  Leukocyten  und  beträchtliche  Mengen  Epithelial« 
sellen  enthält  Es  wird  einige  Zeit  der  faradische  Strom  angewandt,  diese  Be- 
handlung jedoch  unterbrochen,  da  Fieber,  Diarrhoen,  heftige  Schmerzen  sieh 
zeigen.  Einige  Zeit  dauert  der  Zustand  in  gleicher  Weise  an«  dann  stellt  sich  ein 
Hervorwölben  der  Geschwulst  im  hinteroi  Scheidengewölbe  ein,  dieselbe  reißt  ein 
und  durch  den  Einriss  wird  ein  Fötus,  7  2«oll  lang  mit  einer  8  Zoll  langen  Nabel- 
schnur herausbefördert  Derselbe  war  theilweise  faul  und  verbreitete  einen  stark 
fauligen  Geruch.  Die  Placenta  wird  stückweise  endeert  Die  Wände  der  Höhle 
sind  dick  und  überall  glatt,  mit  Ausnahme  der  Insertionsstelle  der  Placenta.  Keine 
Blutung.    Ausspülen  des  Sackes  mit  Karbolsäurelösung.    Langsame  Heilung. 

Engeliiuym  (Kreuznach). 

12)  Egbert  H.  Grandin  (New  York).     Ein  dunkler  Fall  von  Bauch- 
schwangerschaft  mit   Bemerkungen  über  rechtzeitige  Diagnose  und 

Behandlung. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1886.  März.  p.  244.) 
Q.  knüpft  an  die  Mittheilung  eines  interessanten  Falles  eine  Besprechung  der 
Diagnose  in  solchen  Fällen  Torgeschrittener  abdomineller  Schwangerschaft,  in 
welchen  die  kombinirte  Untersuchung  ein  Eingehen  mit  der  Sonde  in  die  Uterus- 
höhle zu  Tcrbieten  scheint  Die  Hauptzeichen ,  auf  welche  in  Fällen  Ton  vorge- 
schrittener Bauchschwangerschaft  die  Diagnose  sich  stützt,  sind  1)  unregelmäßige 
Blutungen ;  2)  intermittirende  wehenartige  Schmerzen ;  3)  Ausstoßung  der  Decidua. 
Das  erste  dieser  Zeichen  ist  sehr  trügerisch  und  nur  in  Verbindung  mit  den  an- 
deren verwerthbar.  Das  zweite  sicher^  wenn  es  längere  Zeit  von  dem  Arzt  be- 
obachtet werden  kann,  das  dritte  sehr  werthyoll,  doch  nur,  wenn  der  Arzt  selbst 
die  Membran  zu  Gesicht  bekommt,  was  selten  genug  passirt    Eben  so  lassen  die 
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in  den  SEandbüehem  angegebenen  physikalischen  Zeichen  häufig  in  Stich.  Dagegen 
giebt  es  zwei  Symptome,  die  wenig  Beachtung  gefunden  haben  und  welche  doch 
die  differentielle  Diagnose  sichern.  Das  erste  dieser  Symptome  ist  das  Uteringe- 
räusohy  welches  nur  bei  uteriner  Schwangerschaft  vorhanden,  das  «weite  bedeu- 
tend wichtigere  besteht  in  den  periodischen  Kontraktionen  des  Uterus,  welches, 
wenn  Yorhanden,  mit  Sicherheit  auf  eine  normale  Schwangerschaft  hinweist.  Die- 
selben können  bei  keinem  anderen  mit  Schwangerschaft  su  yerwechselnden  Zu- 
stand Torkommen,  mit  Ausnahme  vielleicht  von  Tubal-  und  Intestinalschwanger- 
schaften.  Besteht  dennoch  Schwangerschaft,  doch  imbestimmt  ob  intra-  oder 
extraperitoneal,  so  können  wir,  wenn  durch  Reibung  des  Abdomen  keine  inter- 
mittirenden  Kontraktionen  hervorgerufen  werden  können,  ohne  Bedenken  zur 
Sonde  greifen,  um  die  Diagnose  sicher  zu  stellen.  Wie  wichtig  dies  in  manchen 
F&llen  sein  kann,  zeigt  der  nachstehende  FalL  Die  Kranke  kam  zur  Klinik,  um 
zu  erfahren,  ob  sie  schwanger  sei  oder  nicht.  Sie  ist  28  Jahre  alt,  seit  2  Jahren 
verheirathet,  keine  Kinder,  kein  Abortus.  Seit  6  Monaten  wartet  sie  auf  die  Ent* 
bindung,  hat  deutlich  Kindsbewegungen  gefühlt;  die  Menses  sind  regelm&ßig,  doch 
schwächer  als  gewöhnlich,  zuweilen  auch  stark.  Allgemeinbefinden  gut,  doch  ist 
die  Kranke,  abgemagert.  Bei  der  Untersuchung  des  Unterleibes  lassen  sich  kleine 
Theile  fOhlen,  nach  links  oberhalb  der  Spin,  ant  sup.  eine  rundliche  Geschwulst, 
welche  für  die  Schulter  angesprochen  wird.  Kopf  oder  Steiß  nicht  zu  fühlen; 
keine  Kindsbewegungen,  keine  Herztöne.  Durch  das  Scheidengewölbe  ist  eine 
elastische,  schwadi  fluktuirende  Masse  zu  fohlen.  Der  Uterus  trotz  aller  Mühe 
nicht  von  der  Bauchgeschwulst  zu  differenziren.  In  der  Brust  große  Mengen 
Kolostrum.  Nach  diesem  Befund  stellte  0.  die  Diagnose  auf  gewöhnliche  Schwan- 
gerschaft im  9.  Monat  2  Monate  später  sah  G.  die  Kranke  wieder.  4  Wochen 
zuvor  waren  heftige  Wehen  eingetreten,  begleitet  von  starker  Blutung,  all- 
mählich hatten  erstere  nachgelassen  und  waren  dann  ganz  geschwunden.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sich,  dass  die  Bauchgeschwulst  bedeutend  kleiner  geworden 
war,  hart  und  fest.  Das  vordere  und  hintere  Soheidengewölbe  mit  Ezsudatmassen 
angefüllt  Die  Sonde  dringt  2Vs  Zoll  ein,  in  der  Bichtung,  in  welcher  die  früher 
als  Schulter  angesprochene  Geschwulst  liegt.  Es  handelt  sich  also  um  Peritonitis  und 
Oellulitis  in  Folge  der  Ruptur  des  Sackes  einer  Extra-uterin-Schwangerschaft 
Es  wird  ein  Einschnitt  durch  iüe  hintere  Vaginalwand  gemacht  und  ein  ganzes 
Quart  senkenden  Eiters  entleert  Durch  die  Offnuixg  lässt  sich  kein  Kindestheil 
fühlen.  Fat.  stirbt  an  Erschöpfung.  Autopsie  verweigert,  doch  lassen  einige 
Fötalknochen,  durch  die  Incisionsöffnung  entfernt,  keinen  Zweifel  über  die  Rich- 
tigkeit der  Diagnose.  Engelmann  (Kreuznach]. 

13)  Tetantts  pueipetalis. 

(Revue  clmique  hebdomadaire.  —  Gas.  des  höp.  1886.  No.  4.) 
Auf  der  Klinik  von  Jaccoud  wurde  bei  einer  IVpara  im  Anschluss  an  einen 
vor  6  Tagen  erfolgten,  gut  verlaufenen  Abort  mit  Trismus  beginnender,  ausge- 
sprochener, mit  typischen  tonischen  Krämpfen  einhergehender,  trotz  großer,  bis  13  g 
Chloral  pro  die  steigender  Dosen  am  5.  Tage  tödlich  verlaufender  Fall  von  Tetanus 
beobachtet,  der  bei  Abwesenheit  jeglicher  anderer  Ätiologie  als  puerperalis  bezeich- 
net werden  muss. 

Nach  den  Angaben  eines  Arztes  aus  Caloutta,   wo  der  Tetanus  sehr  häufig, 

nimmt  der  puerperale  in  der  ätiologischen  Häufigkeitsseala  die  3.  Reihe  ein,  .indem 

von  121  traumatischen  Tetanusfällen  die  größte  Zahl  sich  an  Extremitätenwunden  an- 

schloss,  sodann  folgten  Verletzungen  des  Gesichts  und  endlich  in  29  Fällen  Puerperien. 

Die  weiteren  theoretischen  Deduktionen  bieten  nichts  Neues. 

Hadra  (Berlin). 

14)  Pean.      Totalexstirpation    des   Uterus   in    einzelnen  Fällen   von 

Fibioiden  und  Carcinomen  mit  Hilfe  der  Zerstückelung  des  Tumors. 

(Gaz.  des  höp.  1886.  Januar  21.  No.  9.) 
F.  dehnt  die  vaginale  Totalexstirpation  auch  auf  eine  Anzahl  von  Fällen  obiger 
Art,  in  denen  sie  auf  bekanntem  typischen  Wege  wegen  der  Größe  der  Tumoren 
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(intramuraler  Fibroide,  großer  maligner  Neubildung)  nicht  mehr  mOglieh  ist»  aus 
und  hat  dieselbe  dabei  mehrfach  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt. 

Bei  intramuralen  Fibroiden,  i.  B.  von  Kindskopf  große,  löst  er  errt  den  Cerrix 
aus,  macht  dann  seitliche  Incisionen,  um  an  den  Tumor  eventuell  selbst  lu  ge- 
langen, eröffnet  das  Peritoneum,  unterbindet  seitlich  und  Terkleinert  nun  durch 
mehrfache  Einschnitte  mit  Schere  und  Messer  das  Fibrom  Ton  innen  her  so  weit, 
bis  er  den  Uterus  TöUig  herausiiehen  und  die  Lig.  lat.  unterbinden  kann.  Blutung 
fürchtet  er  nicht,  bekftmpft  sie  beim  Einschneiden  des  Tumors  durch  seine  Zangen* 
In  Fällen  enger  Scheide  z.  B.  bei  einer  55jfihrigen  Virgo  dilatirte  er  blutig  einige 
Tage  Torher. 

Bei  sehr  brüchiger  serreißUcher  Uterussubstans  bei  Gareinom  entfernt  er  Alles 
auf  diesem  Wege  Erreichbare  mit  scharfem  Löffel  und  Glüheisen,  so  dass  er  den  da- 
durch verkleinerten  Uterus  in  typischer  Weise  entfernen  kann.  Falls  er  bei  wei- 
terem Übergange  des  Tumors  in  die  Lig.  lata  die  definitive  Blutstillung  durdi 
Olüheisen  oder  Unterbindung  etc.  nicht  effektuiren  kann,  Iftsst  er  seine  langen 
Zangen  einige  Tage  an  den  Gefilßen  liegen. 

(Es  stellt  allerdings  diese  weitere  Indikationsstellung  für  die  vaginale  Total* 
exstirpation  einen  Fortschritt  dar.  Dass  ein  so  geübter  Techniker  wie  P.  damit 
gute  Erfolge  erzielt,  ist  sehr  anerkennenswerth ,  immerhin  dürfte  erst  eine  ge> 
nauere  Statistik,  die  sich  zahlenm&ßig  Über  ein  größeres  Beobaohtungsmaterial  er» 
streckt,  erweisen,  ob  diese  Methode  bessere  Resultate  ergiebt,  als  die  bisher  fOr 
derartige  Komplikationen  zu  Recht  bestehende  Laparotomie,  trotz  der  noch  nicht 
idealen  Erfolge  der  letzteren  unter  den  betonten  Verhältnissen.    Ret) 

Hadra  (Berlin). 

15)  Deloourt.     Zwillingsschwangeischaft  durch  eine  Cyste  des  lag. 

lat.  komplicirt. 

(Joum.  d'accoueh.  1885.  No.  18.) 

D.  wurde  zu  einer  Frau  gerufen,  welche  die  Menses  vor  6  Monaten  zum  letzten 
Mal  gehabt.  Sie  war  eyanotisch,  dyspnoisch,  ihr  Leib  enorm  ausgedehnt.  An 
letzterem  überall  deutliche  Fluktuation;  Kindstheile  nicht  zu  fühlen»  Herztöne 
nicht  zu  hören.  Portio  hochstehend,  aufgelockert  Auch  per  vaginam  kein  vor- 
liegender Theil  zu  konstatiren.  Bestimmte  Diagnose  wurde  nicht  gestellt.  Durch 
Punktion  des  Abdomen  wurden  OVs  Liter  wasserheller,  nicht  fadenziehender  Flüssig* 
keit  entleert  Darauf  ließ  sich  ein  fester  Tumor,  der  Uterus  konstatiren,  in  dem* 
selben  2  große  Theile.  Herztöne  an  2  verschiedenen  Stellen.  Partus  am  normalen 
Termin.    Ausgetragene  Zwillinge. 

D.  ist  der  Ansicht,  dass  die  durch  die  Punktion  entleerte  kolossale  Flüssig- 
keitsmenge nur  aus  einer  Cyste  des  Lig.  lat.  hergerührt  haben  könne.  Als  be- 
weisend, sieht  er  die  Konsistenz  und  Farbe  derselben  an,  femer  den  Umstand,  dass 
sie  sich  nicht  reproducirte.  Wenn  auch  nicht  alle  Erscheinungen  dafür  sprechen, 
so  hat  nach  Ansicht  des  Ref.  auch  die  Annahme  eines  Hydramnios  Manches  für 
sich.  Graefe  (Halle  a/S.). 

16)  E.  A,  FlBoher.     Trachelorrapliie  unter  Cocaingebrauch. 

(Northwestern  lancet  1885.  No.  24.) 
F«  musste  eines  Herzfehlers  wegen  bei  der  Operation  von  der  Chlorofoimnar- 
kose  Abstand  nehmen.  Bestreichen  des  Cervix  mit  einer  4^ igen  Cocainlösung, 
Injektion  derselben  Lösung  in  jede  Muttermundslippe,  einige  Linien  von  dem 
Ektropium  entfernt,  machten  den  Eingriff  zu  einem  gfinzlich  schmerzlosen.  Nur 
das  Herabziehen  des  Uterus  wurde  unangenehm  empfunden. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  and 
Büchersendnngen  wolle  man  an  Professor  Dr,  Hdnirich  Früteh  in  BrcBlao,  Ohlanec 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  EärUl,  einsenden. 

Druck  nad  Verlag  von  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipzig. 
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Geschlechtstheile. 


Tiber  ein  primäres  Sarkom  der  Tuben. 

Von 

Dr.  Emil  Senger, 

Assistent  am  pathol.  Institut  eu  Breslau. 

Wenn  schon  primäre  gutartige  Geschwülste  der  Tuben  wie  Fibrome, 
Lipome  etc.  als  große  Seltenheit  betrachtet  werden,  so  hat  man  das  Vorkonunen 
Ton  primären  malignen  Tumoren  der  Tuben  direkt  in  Abrede  gestellt.  So 
z.  B.  sagt  Schröder^  in  seinem  Handbuche:  Carcinom  kommt  an  den  Tuben  nie» 
mals  primär  Tor  und  auch  nur  außerordentlich  selten  als  wirkliche  Metastase. 
Dass  die  Tuben  in  der  That  gegen  die  Entwicklung  von  malignen  Geschwülsten 
sehr  resistent  sind,  geht  schon  aus  der  seltenen  Mitbetheiligung  derselben  bei 
hochgradiger  carcinomatöser  Zerstörung  des  Uterus  hervor,  ja  man  findet  die  Tuben 
oft  Yöllig  intakt  durch  Krebsmassen  durchlaufen. 

Aach  so  weit  ich  aus  der  mir  sugänglichen  Litteratur  ersehe,  ist  ein  primäres 
Carcinom  nicht  beobachtet;  nur  A.  Doran^  hat  ein  Papillom  der  Tubenschleim- 
haut (apfelsinengroßes  Blumenkohlgewächs  der  Schleimhaut)  beschrieben  und  der 
Referent  in  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht  lählt  diese  sweifellos  maligne  Ge- 
schwulst zu  den  Carcinom^i. 

Von  einem  primären  Sarkom  der  Tube  findet  sich  weder  in  den  Lehr- 
büchern noch  in  der  Litteratur  irgend  eine  Andeutung  und  desshalb  dürfte  fol- 
gender von  mir  seoirter  FaU  der  Veröffentlichung  werth  erscheinen. 

Es  handelte  sich  um  eine  51jährige  an  Diabetes  mellitus  im  Coma  diabeticum 

1  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  von  Ziemsse n.  Bd.  X.  p.  346. 

2  Papillome  of  the  Fallopian  tube  associated  with  ascites  and  pleuritis  effusion. 
Path.  transactions  XXXI.  p.  174. 
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gestorbenen  Frau.  Die  Sektion  bot  für  die  Krankbeit  selbst  wie  gewöhnHoh  bei 
Diabetes  so  wenig  Charakteristisches  dar,  dass  ich  nur  der  Vollständigkeit  wegen 
ein  kurzes  Besum^  beifügen  möchte:  Abgemagerte  Leiche  mit  schwerem  senilen 
Lungenemphysem  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  parenchymatöse  mit  starker 
Verfettung  der  Epithelien  Terbundene  N^hritis  und  leichte  Hypertrophie  des  lin- 
ken Ventrikels. 

Der  Genitalapparat,  von  dem  übrigens  inftra  Titam  angeblich  ikeine  klinischen 
Symptome  ausgegangen  waren,  erregte  nun  unvermuthet  ein  hohes  pathologisches 
Interesse. 

Der  Douglas  ist  durchzogen  von  Bindegewebsstr&ngen  und  Membranen,  welche 
von  der  Hinterfläche  des  Uterus  nach  dem  Rectum  laufen  und  ersteren  nach  hinten 
fixiren«  Uterus  groß,  Schleimhaut  blass,  Cerriz  zeigt  seitliche  Narben,  Vagina 
glatt,  ohne  besondere  Veränderung. 

Zu  beiden  Seiten  des  Uterus  finden  sich  mehrere  rundliche  Tumoren,  welche 
mir  auf  den  ersten  Blick  wegen  ihrer  Form  und  Größe  als  Oyarialtumoren  im- 
ponirten.  Die  nähere  im  Verein  mit  Herrn  Prof.  Ponfick  angestellte  makrosko- 
pische Untersuchung  ergab  aber  Folgendes :  Die  linke  Tube  lässt  sich  U/s  cm  weit 
vom  Ostium  uterinum  als  normal  verfolgen,  dann  erweitert  sie  sich  allmählich  auf 
das  doppelte  Lumen  und  geht  in  einen  taubeneigroßen  Sack  mit  glatter  Außen- 
fläche über,  welche  sich  theils  knollig,  theib  fluktuirend  anfählt ;  das  Innere  diese» 
Sackes  ist  erfollt  mit  einer  graubraunen,  brOckHgen  Gesehwnlstmasse,  welche  an 
der  Innenfläche  des  Sackes  relativ  fest  verwachsen  ist,  nach  dem  Centrum  zu  aber 
immer  weicher  wird  und  zum  Theil  als  lose  bröcklige  Masse  frei  das  Centrum 
einnimmt.  Das  laterale  Ende  dieses  Sackes  endet  ini{die  federkieldicke  Tube,  um 
in  einen  hühnereigroßen  nach  hinten  gewundenen  zweiten  Sack  überzugehen.  Die 
Außenfläche  dessdben  ist  meist  glatt,  jedoch  beginnt  an  mehreren  Stellen  die  Ge- 
schwulstwucherung von  dem  Inneren  nach  außen  sich  als  prominirende  Uneben- 
heiten zu  kennzeichnen.  Das  Innere  des  Sackes  ist  von  einem  einzigen  tauben- 
eigroßen, kugelrunden  Tumor  eingenommen,  welcher  polypenartig  mit  einem  dünnen 
Stiel  an  der  Vorderfläche  des  Sackes  ansitzt  Dieser  Polyp  ist  von  deutlich  mar- 
kigem grauweißen  Aussehen  und  von  weicher  Konsistenz.  Vom  Inneren  dieses 
Sackes  gelangt  man  immer  mit  Zuhilfenahme  der  Sonde  in  den  normal  dicken  Tuben- 
kanal, aber  nur  einige  Millimeter,  weil  derselbe  verschlossen  ist  Nach  dem  Durch- 
brechen dieses  Verschlusses  kommt  man  in  eine  rückwärts  und  durch  Vorlagerung 
und  theilweise  Verklebung  des  vorigen  Sackes  ganz  versteckt  liegende,  mit  choko- 
ladefarbigem  Inhalt  erfüllte  Cyste  mit  glatter  Innen-  und  Außenfläche  ohne  Spur 
von  Geschwulstentwicklung.  Das  laterale  Ende  der  Cyste,  offenbar  die  veränderten 
Fimbrien,  welche  zusammengeklebt  sich  als  geschlossene  Membran  darstellen,  um- 
fassen das  vom  2.  Tumor  vom  ganz  verdeckte  und  erheblich  atrophirte,  sonst  aber 
durchaus  normale  linke  Ovarium  bis  zur  Hälfte.  Die  Parovarien  links  sind  nicht 
aufzufinden,  sondern  wohl  mit  in  die  2.  Geschwulst  verwachsen. 

Die  Verhältnisse  der  rechten  Tube  liegen  einfacher,  weil  die  Veränderungen 
jüngeren  Datums  und  desshalb  viel  geringer  sind. 

Die  rechte  Tube  verläuft  vom  Uterus  an  ca.  2  cm  normal,  von  da  erweitert 
sie  sich  allmählich  und  geht  in  eine  pflaumeneigroße  Cyste  über,  welche  bei  einer 
völlig  glatten  Außenfläche  Fluktuationsgefdhl  bietet  und  dann  in  die  normale  Tube 
lateralwärts  sich  weiter  verfolgen  lässt  Jedoch  nur  Va  cm  weit  bleibt  die  Tube 
normal,  sie  erweitert  sich  sodann  wieder  zu  einem  pflaumeneigroßen  Sack,  wie  der 
vorher  beschriebene  war  und  wird  dann  ganz  normaL  Das  rechte  Ovarium,  hier 
frei  von  Druck  durch  Geschwulstmasse,  ist  von  normaler  Größe  und  Beschaffen- 
heit, eben  so  das  Parovarium.  Schneidet  man  unter  Führung  der  Sonde  den  Kanal 
der  Tube  und  die  beiden  Säcke  auf,  so  sieht  man  die  Wandung  der  erweiterten 
Tube  sehr  zart,  gerade  so  im  Aussehen,  wie  die  Intima  einer  Vene.  Viele  Stellen 
der  erweiterten  Innenfläche  sind  mit  Stecknadelkopf*  bis  bohnengroßen  polypösen 
Wucherungen  besetzt,  welche  stark  gefäßhaltig  sind  und  ziemlich  fest  aufsitzen. 
Am  reichlichsten  und  größten  erscheinen  die  Wucherungen  in  den  beiden  Säcken ; 
und  in  dem  zuletzt  beschriebenen  zweiten  Sack  sitzt  die  größte  bohnengroße.  An- 
gefallt  sind  sonst  die  Säcke  mit  einer  braunen  Flüssigkeit 
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In  der  tieÜBten  Stelle  des  Douglas'schen  Raumes  siemlieh  in  der  Medianlinie 
befindet  sieh  eine  einzige  etwa  SOpfennigstückgroße  lebhaft  roth  injicirte,  aus  wei- 
chem grauen  Gewebe  bestehende  höekrige  und  serfressene,  flaehe,  gesehwulstige  Her- 
Torragung. 

Die  Entstehung  der  beschriebenen  Geschwülste  musste  sieh  am  ehe- 
sten aus  den  kleinen  poljrpösen  TVucherungen  der  rechten  Tube  erschließen  lassen. 

Udtersuchte  man  von  diesen  ein  kleines  oberflächliches  Stückchen  frisch,  d.  h. 
ohne  Yorherige  Behandlung,  so  bekam  man  ein  äußerst  instruktives  Büd:  man 
sieht  an  der  Oberfläche  meist  eine  Reihe  von  papillösen  Wucherungen,  gebildet 
von  einem  zarten  Bindegewebe  und  eingefügten  runden  Zellen  (etwas  größer  als 
die  weißen  Blutkörperchen).  Das  Centrum  einer  jeden  Papille  wird  von  einem 
reichlichen  Gefäßbaum  eingenommen,  die  Basis  der  Papille  besteht  aus  einem 
gleichmäßigeren  Gewebe,  die  runden  Zellen  werden  zahlreicher  und  das  Bindege- 
webegerüst wird  fast  ganz  verdeckt.  Wir  haben  ein  deutliches  kleines  Rund- 
zellensarkom vor  uns.  Dasselbe  histologische  Gefüge  haben  die  anderen  kleinen 
Polypen.  Die  etwas  größeren  zeigen  die  papillösen  Wucherungen  an  der  Ober- 
fläche viel  undeutlicher.  Wie  man  aus  gehärteten  Präparaten  ersieht,  erstreckt 
sich  das  Sarkomgewebe  durch  die  ganze  Mucosa  bis  zur  Submucosa;  die  Muskel- 
haut der  Tube,  zwar  etwas  hypertrophisch,  ist  sonst  von  Sarkominflltration  völlig 
frei.  Dagegen  zeigen  sich  die  Gefäße  der  Submucosa  und  Muscularis  über  den 
betreffenden  polypösen  Geschwülsten  bedeutend  erweitert  und  auch  vermehrt  und 
es  gehen  die  oben  beschriebenen  Geföße  der  Papillen  von  diesen  Gefäßen  aus. 
Je  größer  die  Sarkomwucherung  in  der  Tube,  desto  mehr  verlieren  sich  die  papil- 
lösen Wucherungen  der  Oberfläche,  desto  tiefer  dringt  das  Sarkom  in  die  Tuben- 
wandung ein.  In  den  Wucherungen  der  linken  Tube  sieht  man  ein  gewöhnliches 
kleinzelliges  Rundzellensarkom  ohne  papiüöse  Oberfläche  mit  zartem  Bindegewebs- 
gerüst  und  mäßig  vielen  Blutgefäßen;  an  vielen  Stellen  ist  das  Sarkom  bis  an  die 
Außenfläche  der  erweiterten  Tube  vorgewachsen. 

Diesen  einfachen  Sarkomcharakter  besitzt  oei  Weitem  die  Mehrzahl  der  Neu- 
bildungen, während  nur  die  kleinen  (bis  Erbsengröße)  an  der  Oberfläche  papillöe 
gebaut  sind.  An  manchen  Stellen  der  großen  Geschwulstknoten  erscheinen  dort, 
wo  die  Sarkomneubildung  in  das  straffe  Binde-  und  Muske^ewebe  der  Tuben- 
wandung hineinbricht,  Geschwulstzellen  und  -stränge  zwischen  dem  Bindegewebe, 
so  dass  man  fast  Carcinombilder  vor  sich  zu  haben  meint  Allein  es  ist  nur,  wie 
sich  bei  näherer  Untersuchung  und  dem  übrigen  Geschwulstcharakter  ergiebt, 
Sarkomgewebe,  welches  in  die  Lymphräiune  resp.  Lymphspalten  vorgedrungen  ist. 
Schwieriger  zu  erklären  ist  aber  eine  Stelle  der  im  2.  Sacke  der  linken  Tube 
sitzenden  polypösen  Geschwulst.  Ein  Schnitt  durch  dieselbe  zeigt  mikroskopisch 
im  Großen  und  Ganzen  ein  dem  übrigen  durchaus  analoges  Sarkomgewebe ;  allein 
ß8  finden  sich  in  das  Sarkomgewebe  verstreut  deutliche  tubulöse,  mit  hohem 
einfachen  Cylinderepithel  bekleidete  und  mit  einer  Membrana  propria  versehene 
Kanäle,  also  ganz  deutliche  Drüsenschläuche.  Manche  derselben  haben  ein  sehr 
kemreiches  junges  Bindegewebe  um  sich,  die  meisten  aber  sind  unmittelbar  von 
Sarkomgewebe  umgeben.  Woher  diese  Drüsenwucherung  kommt,  möchte  ich  nicht 
mit  Sicherheit  entscheiden. 

Da  die  Tubenschleimhaut  keine  Drüsen  besitzt,  so  konnte  man  annehmen, 
dass  das  Cylinderepithel  der  Mucosa  selbständig  zu  Drüsen  gewuchert  sei.  Was 
aber  gegen  eine  solche  Annahme  zu  sprechen  scheint,  ist  abgesehen  von  anderen 
allgemein  pathologischen  Gründen  der  Umstand,  dass  die  Drüsenwucherung  haupt- 
sächlich am  latenden  Ende  des  Polypen  gesehen  wird,  nach  der  medialen  Seite 
hin  aber  nur  hin  und  wieder  eine  Drüse  erscheint  und  die  vordere  Seite,  frei  von 
Drüsen,  nur  Sarkomgewebe  aufweist.  Femer  zeigten  alle  übrigen  Gesehwulst- 
knoten keine  Spur  einer  adenomatösen  Wucherung. 

Da  das  Parovarium  links,  wie  ich  nochmals  erwähnen  möchte,  nicht  zu  fin- 
den, sondern  wohl  mit  dem  2.  Sacke  verwachsen  war,  das  linke  Ovarium  wohl  durch 
den  Druck  der  anliegenden  Tumoren  etwas  atrophisch,  sonst  aber  normal  und 
insbesondere  frei  von  Sarkomneu bildung  war,  so  möchte  ich  glauben, 

37* 
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dass  die  obige  Drasenwueherung  ihren  Ursprung  Ton  den  gewucherten 
Drüsen  des  ParoTsriums  genommen  habe.  Wie  dem  auch  sei,  so  ist  dodi  das 
Sarkomgewebe  das  FräTalirende  des  gaaien  Tumors  und  desshalb  habe  idi  denselben 
auch  einüach  als  Sarkom  bezeichnet  —  denominatio  fit  a  potiori.  Legt  man  aber  axif 
die  DrOsengebilde  Werth,  so  könnte  man  den  Tumor  mit  Adenosarkom  beseichnen, 
ein  Name,  welchen  auch  Ziegler  für  derartige  seltene  Geschwülste  anwendet' 

Was  die  hämorrhagische  Cyste  anlangt,  welche  gans  frei  yon  Geschwülsten 
war,  so  ist  sie  wohl  unschwer  durch  die  Annahme  zu  erklären,  dass  nach  Ver- 
schluss und  Verwachsung  des  Ostium  abdom.  —  die  Fimbrien  waren  verklebt  und 
hatten  das  Oyarium  bis  zur  Hälfte  umfasst  —  durch  menstruelle  Blutungen  und 
einen  durch  die  Geschwülste  verursachten  Katarrh  der  Tube  allmählich  eine 
blutige  Aussackung  entstanden  seL 

DieMetastase  des  Douglas  endlich  hat  dasselbe  histologische  Gefüge,  als 
die  Übrige  Sarkomgeschwulst.  An  der  Oberfläche  bemerkt  man  zahlreiche  Geftße, 
welche  mitunter  zu  kleinen  Blutungen  geführt  haben,  darunter  ein  kleinzelliges 
Rundzellensarkom,  welches  das  ganze  Peritoneum  durchsetzt  und  nur  einen  ganz 
schmalen  Saum  Bindegewebe  übrig  und  frei  ließ.  Auch  die  Geschwulstform  dieser 
Metastase  spricht  dafür,  dass  der  Tumor  der  Tuben  als  einfaches  Sarkom  aufiu- 
fassen  ist. 

Die  geringe  Größe  dieser  Geschwulst  des  Douglas  lässt  erkennen,  dass  die- 
selbe jünger  als  der  Tumor  der  Tube  ist;  und  berücksichtigt  man,  dass  von  dem 
zweiten  Sarkomsacke  der  linken  Seite,  bevor  noch  eine  Verwachsung  der  Fimbrien 
mit  dem  Ovarium  erfolgt  war,  eine  freie,  relativ  weite  Kommunikation  mit  der 
Bauchhöhle  bestanden  haben  muss,  so  erscheint  es  als  sehr  wahrscheinlich,  dass 
freie  Sarkommassen  durch  die  Kommunikation  gelangt  sind  und  nach  dem  Ge- 
setze der  Schwere  an  die  tiefste  Stelle  des  Douglas  gefallen  sich  weiter  ent- 
wickelt haben.  Hätte  das  Sarkom  das  Bauchfell  weiter  inficirt  und  auch  das 
Ovarium  ergriffen,  so  würde  man  wohl  sicher  die  sekundären  Geschwülste  als 
primäre  aufgefasst  haben,  weil  primäre  Sarkome  der  Tuben  nicht  bekannt  sind. 
Unser  Fall  bietet  eben  auch  darum  ein  theoretisches  Interesse  dar,  weil  der  Tod  zu 
einem  Zeitpunkte  eingetreten  ist,  wo  man  mit  voller  Sicherheit  die  malignen 
Tumoren  der  Tuben  als  primäre  bezeichnen  kann. 

1)  Thomas  Höre  Madden   (Dublin).     Über  Lageverände- 

rungen  der  Eierstöcke. 

(Dublin,  joum.  of  med.  science  1886.  Februar.) 
Nach  yeif.8  Erfahrungen  sind  die  eigenthümüchen  Eierstocks-* 
hernien,  d.  h.  Lagerung  der  Eieistöcke  in  Bruchsäcken,  viel  häufiger 
als  bisher  angenommen  wird.  Gelegentlich  kongenital,  finden  sie 
sich  doch  meist  bei  Frauen ,  deren  Bauchdecken  und  Eingeweide 
durch  häufige  Geburten  erschlafEl  sind;  die  direkt  veranlassenden 
Momente  sind  dieselben  wie  bei  Hernien  mit  anderem  Inhalte.  Diese 
Hernien  sitzen  entweder  über  dem  Poupart'schen  Bande,  oder  sind 
bereits  in  die  große  Labie  herabgestiegen ;  oder  aber  liegen  in  Schen- 
kelbruchsäcken. 

Die  Symptome  sind,  abgesehen  von  der  Vergrößerung  des  Tu- 
mors und  hochgradiger  Steigerung  der  Schmerzhaftigkeit  und  Druck- 
empfindlichkeit in  der  Zeit  der  Menstruation ,  nicht  gerade  sehr  werth- 
voll  für  die  Diagnose;  andauernde  Schmerzhaftigkeit,  auch  wohl 
Druck  und  Ziehen  im  Becken,  Störungen  von  Seiten  der  Digestions- 
organe und  des  Allgemeinbefindens.      Bei    der   Differentialdiagnose 

<  S,  sein  Lehrbuch. 


CentralblaU  ffir  Gynftkologie.     No.  37.  605 


kommen  Hernien  anderen  Inhalts,  geschwellte  Tngninaldröaen,  Sen* 
kungsabscesse  in  Betracht  und  werden  diese  Punkte  specieller  be- 
rührt. 

Die  zunächst  zu  yersuchende  Reposition  geUngt  meist  nicht; 
dann  ist  auf  Beseitigung  der  gewöhnlich  vorhandenen  entsündliohen 
Erscheinungen  hinzuwirken  und  durch  ein  Bruchband .  mit  Hohl*- 
pelotte  der  Tumor  vor  Insulten  au  schützen.  Nur  in  seltenen  Fällen 
machte  die  Schwere  der  Symptome  operatives  Eingreifen  nothwend%% 
Dasselbe  hat  in  Ent£Bmung  des  betreffenden  Ovaxium  zu  bestehen. 
Verf.  openrte  2mal;  einmal  wurde  das  Ovarium  aus  der  Labie  ent- 
fernt, Fat.  starb  am  anderen  Tage;  das  zweite  Mal  (kleine  Hernie  in 
der  Inguinalregion)  trat  völlige  Heilung  ein. 

Die  bei  Weitem  häujfiigere  Verlagenuig  des  Ovarium  nach  dem 
Douglas'schen  Baume  hin,  ist  weniger  eingehend  behandelt ;  und  von 
dem  Gesagten  kaum  etwas  besonders  hervorzuheben.  Die  Therapie 
hat  besonders  die  konstitutionellen  Ursachen  mit  zu  berücksichtigen, 
wie  sie  durch  allgemeine  Erschlaffung  der  elastischen  und  musku- 
lösen Elemente  des  Körpers  auch  hier  eine  Bolle  spielen  mögen; 
im  Übrigen  der  übliche  Turnus:  Reposition,  Pessare  (Kissenpessare 
bevorzugt]  und  eventuell  Oophorektomie.  Zelss  (Erfurt). 


2)  Coe.    Ist  Krankheit  der  Uterusanhänge  wirklich  so  hSufig, 

wie  jetzt  angenommen  wird? 

(Vortrag  in  der  New  York  Academy  of  Medieine.) 
(New  York  med,  jonrn.  1886.  April  17.  p.  443,) 

C  ist  der  Ansicht,  dass  wirkliche  pathologisch-anatomische  Ver- 
änderung von  Erheblichkeit  in  den  Ovarien  sehr  selten  sei.  Er  ist 
der  Ansicht,  dass  die  so  häufig  als  genügender  Grund  für  ausge- 
führte Ovariektomien  kleinen  Cysten  oft  keine  Bedeutung  hätten, 
die  Ansammlungen  von  Serum  und  Eiter  in  den  Eileitern  aber  sehr 
selten  seien.  Oft  sei  nur  die  Beobachtungszeit  nach  der  Operation 
zu  kurz  gewesen,  sonst  hätten  die  Gynäkologen  sich  davon  über- 
zeugen können,  dass  die  Kranken  bald  wieder  eben  so  krank  waren, 
als  vorher.  Es  sei  beachtenswerth,  ob  nicht  eine  lokalisirte  Peri- 
tonitis die  Ursache  der  Beschwerden  sei  und  dann  können  leicht 
durch  die  Operation  die  Kranken  in  noch  schlimmere  Lage  gerathen, 
als  sie  vorher  waren. 

In  der  Diskussion  sprechen  sich  Lusk  und  Andere  ähnlich  aus, 
wogegen  Mund 6  betont ,  dass  in  seiner  Ptaxis  unter  '3000  gynäko- 
logischen Fällen  sich  117  Fälle  von  Oophoritis  mit  Peritonitis  und 
Salpingitis,  212  Fälle  aber  von  Oophoritis  ohne  Peritonitis  und  Sal- 
pingitis befunden  hätten,  dennoch  aber  wolle  er  nicht  für  die  sehr 
häufige  Ausfährung  der  Oophorektomie  sprechen. 

Luhe  (Demmin). 
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3)  Laaaraki  (Krakau) .     Über  die  Wirkung  von  Ei^otin  auf 

Kreislauf  und  Gebärmutter. 

(Mediciniscbe  Kundschau  1885.  No.  45.  [Polnisch.]) 
Veif.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1]  Die  GrefäBverengerung 
in  den  Schwimmhäuten  des  Frosches  hängt  nicht  von  Ergotin,  son- 
dern (wie  Zweifel  gezeigt  hat)  von  der  Reizung  der  sympathischen 
Nerven  ab.  2)  Das  käufliche  Ergotin  wirkt  sehr  yerschieden  auf  den 
Blutdruck.  3)  Die  Präparate,  welche  den  Blutdruck  herabsetzen^ 
äußern  keine  spastische  Wirkung  auf  den  Uterus.  4)  Wirksames 
Ergotin  nach  Bonj  ean  kann  nur  aus  frischem,  kurz  vor  dem  Ro^en- 
schnitt  gesammelten  Mutterkorn  bereitet  werden.  Es  ruft  sicher  6e- 
bärmutterkontraktionen  hervor  und  steigert  den  Blutdruck.  5)  Alle 
Ergotinpräparate  zersetzen  sich  bei  längerer  Aufbewahrung.  6)  Die 
Wirkung  des  Ergotin  bei  Blutungen  lässt  sich  nicht  durch  die  6e- 
fäBverengerung  erkULren,  sondern  durch  die  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes.   Die  Herabsetzung  bewirkt  die  Sklerotinsäure. 

Beimami  (Kiew). 

4)  Stifler  (Sieben).   Über  Badebehandlung  bei  Frauenkrank* 

heiten. 

Frankfurt  a/M.,  Joh.  Alt,  1886. 

Die  Behandlung  uteriner  Leiden  soll  nicht  nur  eine  örtliche, 
sondern  auch  eine  allgemeine  sein.  Durch  die  Badebehandlung  soll 
durch  thermische,  mechanische  und  chemische  Beize  auf  die  Blut- 
vertheilimg  besonders  in  den  Beckenorganen,  auf  Stoffwechsel,  auf 
das  ganze  Nervensystem  eingewirkt  werden.  Die  Wirkung  der  Bäder 
ist  nach  Stärke  und  Form  eine  verschiedene.  Meistens  handelt  es 
sich  bei  den  Uterinerkrankungen  um  Störungen  der  Cirkulation,  um 
passive  Hyperämie  des  Uterus,  welche  Veränderungen  in  den  Gre- 
fäBwänden  und  in  der  Gewebsspannung  hervorrufen.  Diesen  Stau* 
ungen  kann  nur  durch  aktive  Kongestion,  durch  Erhöhung  koUate- 
raler  Blutzufiihr  entgegengewirkt  werden  (Mayrhofer).  Von  der 
Haut  aus,  welche  fast  zwei  Drittel  der  Blutwege  fassen  kann  (Win- 
ternitz),  muss  die  Blutvertheüung  im  Körper  ausgehen.  »Reize  auf 
die  Haut  wirken  auf  das  Herz  und  die  Gefaßthätigkeit  und  kom- 
pensiren  dadurch  die  Blutvertheüung  und  den  Blutdruck  im  Körper. 
Die  Wirkung  hautreizender  Bäder  besteht  darin,  durch  vermehrte 
Blutzufuhr  die  Resorption  der  entzündlichen  Produkte  zu  beschleu- 
nigen. Die  Bäder  wirken  aber  auch  auf  das  Nervensystem,  welches 
bei  Uteruserkrankungen  sehr  oft  auf  die  Dauer  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird.  Für  die  Fara-  und  Perimetritis  mit  Adhäsionen  etc. 
ist  die  fluxionäre  Wirkung  der  Bäder  nach  dem  Körperinneren  heil- 
samer als  die  periphere,  welche  mehr  für  nervöse  Beschwerden  ge- 
eignet ist.  Durch  Badekuren  wird  der  Stoffwechsel  und  die  Aus- 
scheidung gesteigert.  Die  Wirkung  der  Bäder  hängt  nicht  nur  von 
dem  thermischen  Effekt  ab,  sondern  auch  von  der  Reizimg  der  Haut- 
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nerven.  Bei  utennen  Leiden  kommen  daher  hauptsächlich  Mineral- 
bäder und  Moorbäder  in  Betracht.  Die  Mineralbäder  wirken  durch 
ihre  chemischen  Reize  auf  die  Haut  auf  deren  GefaBe  erweiternd. 
Dadurch  werden  innere  Organe  entlastet.  Die  kohlensäurehaltigen 
Stahlbäder  wirken  stärker  hautreizend  als  die  salzhaltigen.  Kohlen* 
säure  dringt  tiefer  in  die  Haut  als  Kochsalz,  Jod  oder  Brom.  Die 
Stahlbäder  haben  einen  höheren  Kohlensäuregehalt  als  die  Salzbäder 
und  wirken  daher  stärker  auf  die  Haut. 

Die  Eisenmoorbäder  wirken  direkter  auf  uterine  Erkrankungen 
durch  kongestive  Hyperämie  nach  Innen  und  Steigerung  des  Blut- 
drucks. Indifferente  warme,  normaldichte  Moorbäder  bewirken  Fluxion 
nach  dem  Inneren  und  sind  indicirt  bei  Menstruationsstörungen^  bei 
Entzündungen  des  Uterus,  der  Ovarien,  des  Beckenperitoneums.  Das 
haut-  und  überhautwarme  Moorbad  eignet  sich  mehr  bei  Muskel- 
und  Gelenkaffektionen,  örtlichen  Neuralgien.  Schwache,  anämische 
Individuen  ertragen  Moor  besser  wie  Stahl,  bloB.  bei  oi^anischen 
Herzleiden  wirkt  Stahl  kräftigend  auf  das  Heiz  (Schott).  In  Fällen, 
wo  das  Moorbad  nicht  ertragen  wird,  eignen  sich  Moorkataplasmen, 
welche  sehr  heiS  sein  und  öfter  gewechselt  werden  müssen.  Die 
Wirkung  ist  eine  thermische. 

Bei  der  Yaginalimpletion  mit  Moor,  wie  sie  von  Kisch  und  in 
jüngster  Zeit  von  Reinl  angegeben  ist,  hindert  das  Moor  in  Folge 
seines  Säuregehaltes  die  Entwicklung  der  Pilze  imd  tödtet  sie,  Ero- 
sionen der  Portio,  Ausflüsse  heilen  unter  Anwendung  des  Moortam- 
pons außerordentlich  rasch. 

Ein  voisügliches  Heilmittel  sei  außerdem  bei  uterinen  Leiden 
die  elektrische  Behandlung  imd  die  Massage.  Nach  den  Erfahrun- 
gen des  Verf.s  eignen  sich  chronische  Metritis  und  Menorrhagien 
zur  Behandlung  mit  dem  faradischen  Strom,  Grenitalneurosen  mit 
dem  konstanten  Strom  und  die  Ovarialneuralgien  mit  dem  bipo- 
laren elektrisch-faradischen  Wasserbad.  Letzteres  Bad  wirkt  stark 
hautreizend  und  hat  in  Fällen  von  Morbus  Basedowii  dauernde  Hei- 
lung erzielt. 

Drei  Gruppen  von  Uteruserkrankungen  eignen  sich  zumeist  zur 
Badebehandlung : 

1)  Menstruationsstörungen; 

2)  Cirkulations-  und  Ernährungsstörungen  der  Scheide,  des  Uteius 
und  Ovariums; 

3)  Peri-  und  Parametritis. 

Bei  Amenorrhoe  nutzt  keine  örtliche  Behandlung,  bloß  Eisen  ist 
allein  wirksam  (Schröder).  Menorrhagien  bei  chronischer  Metri- 
tis, Retroflexio  etc.  eignen  sich  zur  Moorbadekur.  Dasselbe  gilt  für 
die  Dysmenorrhoe,' welche  durch  Entzündungen  des  Uterus  und  seiner 
Adnexa  bedingt  ist. 

Perimetritis  ist  eine  der  häufigsten  Komplikationen  von  Metritis 
und  Flexionen  des  Uterus.  Dysmenorrhoe  und  Menstruations- 
storungen  disponiren  dazu,  am  meisten  die  Gonorrhoe.   Durch  Moor^ 
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bädei  wild  eine  kongestive  Hyperämie,  CiikulaüonBbeBchleuaigung 
eixielt,  wodurch  die  pathologisclien  Frodnkte  erweicht  und  resorbirt 
werden. 

Noch  bessere  Erfolge  hat  die  Moorbadebehandlung  bei  Parametritis 
auftuweisen.  Da  in  vielen  Fällen  uteriner  Erkrankungen  Störungen 
von  Seiten  der  Blase  (nach  Dune  an  oft  Albuminurie)  vorhanden  sind, 
so  ist  eine  Trinkkur^  Stahlsäuerlinge,  neben  dem  Bade  von  heil^ 
samer  Wirkung.  HeUbnin  (Kassel). 


5)  C.  Reinl  (Franzensbad).     Vergleichende  Untersuchungen 
über  den  therapeutischen  Werth  der  bekanntesten  Moorbäder 

Österreichs  und  Deutschlands. 

(Ftager  med.  Woohensehrift  ISSa  No.  13—15.) 

Nachdem  K.  in  seiner  Arbeit  »Zur  Theorie  der  Heilwirkung  des 
Franzensbader  Moorest  (Prag.  med.  Wochenschrift  1885  No.  10  u.  11) 
den  Nachweis  gefuhrt,  dass  die  theiapeudsdie  Einwirkung  des  Fran- 
zensbader  Moores  nun  gröSeren  Tbeil  auf  seinen  chemischen  Eigen- 
schaften, vorzüglich  auf  seinem  Säuregehalt  beruhe ,  der  eine  kraf- 
tige antimykotisohe  Wirkung  hat,  stellte  er  jetzt  vergleichende  Unter- 
suchungen an,  die  sich  auf  die  Moore  von  Bocklet-Kissingen,  Cudowa, 
Elster,  Franzensbad,  Königswart,  Marienbad,  Neudorf,  Pyrmont, 
B«inerz,  Stehen,  Teplitz  erstreckten. 

Zunächst  wurden  die  physikalischen  Eigenschaften  geprüft.  Der 
Wassergehalt  der  lufttrockenen  Moore  ist  ein  wechselnder.  Bei 
100°  C.  getrocknet  giebt  das  Moor  von  Cudowa  noch  über  39j^ 
Wasser  ab,  Neudorf  35,  Marienbad  28,  Stehen  23,  Franzensbad  18, 
Beinerz  18,  Königswart  17,  Tejditz  14,  Elster  14,  Kissingen  13, 
Pyrmont  12. 

Die  sog.  Wasserkapacität  der  Moore,  d.  h.  die  Menge  Wasser, 
die  dieselben  von  einer  überschässigen  Menge  zurückhalten  können, 
ist  durch  folgende  Zahlen  in  Procent  der  Trockensubstanz  ausgedrüdLt. 
Franzensbad  105,  Marienbad  224,  Pyrmont  277,  Cudowa  285,  Königs- 
wart 319,  Beinerz  321,  Neudorf  344,  Stehen  391,  Elster  394,  TepUtz  633, 
Bocklet-Kissingen  1013. 

Die  Gesammtmenge  der  in  heißem  Wasser  löslichen  Stoffe  be- 
trägt, wenn  man  jene  des  Franzensbader  Moores  gleich  100  setzt,  fiir 
Marienbad  92,  für  Beinerz  32,  für  Bocklet^-Kissingen  29,  für  Tep- 
litz 27,  Cudowa  26,  Stehen  19,  Pyrmont  18,  Neudorf  17,  Elster  13, 
Königswart  9. 

B.  hat  femer,  um  die  Menge  der  in  Löstmg  gehenden  organi- 
schen von  jener  der  imorganischen  Stoffe  zu  trennen,  Bestimmungen 
der  Glührückstände  gemacht. 

Als  wichtigstes  Besultat  ergab  sich  die  große  Differenz  der  ver- 
schiedenen Moorarten  in  Bezug  auf  ihren  Gehalt  an  freier  Säure. 
Den  größten  Gehalt  an  freier  Säure  zeigten  die  Moore  von  Franzens- 
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bad  und  Marienbad,  nämlich  6  lesp.  7,8  )|^.  Bei  allen  anderen  unter« 
suchten  Mooien  betrug  der  Säuregehalt  weniger  als  1  ^ ;  er  schwankte 
zwischen  0,57  und  0,2^. 

R.  hat,  um  die  Menge  der  leichter  löslichen  Stoffe,  die  in  den 
einzelnen  Mooren  enthalten  sind,  auBer  den  oben  angeführten  Be- 
stimmungen dei  Gesammtauslaugungsprodukte,  noch  die  Menge  dei 
Stoffe  bestimmt,  die  in  einem  kalten  und  in  einem  heißen  Au%uss, 
der  nur  eine  bestimmte  Anzahl  Stunden  dauerte,  übergehen.  Hierbei 
zeigte  sich,  dass  das  Marienbader  Moor  zwar  einen  etwas  größeren 
Gehalt  an  freier  Säure  besitzt  als  das  Franzensbader,  dass  aber  die 
Säuren  des  Franzensbader  Moores  viel  leichter  in  Lösung  übei^ehen, 
so  dass  an  ein  heißes  Infus  von  letzteren  ca.  99^  derselben  abge^ 
geben  werden,  vom  Marienbadei  nur  64^.  Gegenüber  dex  Entwick- 
lungsfähigkeit und  Lebensfithigkeit  niederer  Organismen  yerhalten 
sich  die  Moore  sehr  verschieden.  Nach  den  schon  früher  von  R. 
angewendeten  Methoden  untersucht  zeigte  sich,  dass  das  Wachsthum 
von  Micrococcus  prodigiosus,  Heubacillus,  Milzbrandbacillus,  Typhus- 
bacillen  nur  vom  Franzensbader  und  Marienbader  Moor  gehemmt 
wird;  Staphylococcus  aureus  wird  in  seiner  Entwicklung  durch  Fran- 
zensbader und  Marienbader  Moor  vollständig  gehemmt;  durch  den 
von  Cudowa  und  Pyrmont  nur  theilweise,  indem  sich  zwar  nach  6 
resp.  10  Tagen  oberflächliche  Pilzentwicklung  zeigt,  die  sich  jedoch 
nicht  weiter  entwickelt ,  so  dass  es  zur  charakteristischen  Gelbfär- 
bung nicht  kommt. 

Diese  antimykotische  Wirkiug  der  Moore  hängt  von  ihrem 
Säuregehalt  ab;  wurde  derselbe  abgestumpft,  so  schwand  auch  die 
antimykotische  Wirkung. 

Es  wurde  femer  durch  Weiterimpfen  auf  gewöhnliche  Nähr^ 
gelatine  festgestellt,  dass  das  Franzensbader  und  Marienbader  Moor 
nicht  bloß  entwicklungshemmend  auf  die  \intersuchten  Pilze  wirkt, 
sondern  direkt  tödtend;  Milzbrandsporen  werden,  wie  dies  S.  durch 
mehrere  sehr  elegante  Versuche  bewiesen,  weder  durch  Franzens- 
bader noch  durch  Marienbader  Moor  unwirksam. 

In  einem  5.  Abschnitt  seiner  Arbeit  geht  R.  nun  auf  den  prak- 
tischen Standpunkt  ein,  auf  die  physikalisch  chemischen  Verhältnisse, 
wie  sie  sich  in  einem  Moorbade  gestalten. 

Wenn  man  aus  den  verschiedenen  Mooren  einen  mitteldicken 
Moorbrei  bereitet,  so  finden  sich  auf  1000  g  Wasser  folgende  Men- 
gen lufttrockenen  Moores:  Franzensbad  61,  Marienbad  50,  Cudowa  50, 
Pyrmont  48,  Königswart  33,  Elster  33,  Neudorf  33,  Reinerz  33, 
Stehen  25,  Teplitz  15,  Bocklet-Kissingen  9. 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass,  wenn  es  bloß  auf  die  mechanisch- 
kataplasmirende,  massirende  Wirkung  ankommt,  auch  diejenigen  Moor- 
bäder, die  nur  wenig  feste  Substanzen  enthalten,  einen  Effekt  haben 
werden ;  wo  es  aber  auf  eine  energischere  hautreizende  Wirkung  der 
löslichen  Moorbestandtheile  ankommt,  da  werden  jene  Bäder  wirk- 
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samer  sein,  die  in  der  befltiminten  Quantität  des  Moorbreies  mehr 
feste  Substanz  enthalten. 

Besonders  gilt  dies  von  der  antimykotischen  Wirkung  des  Fian* 
aensbader  Moores,  welcher  R.  die  prompte  Heilung  vieler  Scheiden- 
katarrhe und  Erosionen  zuschreibt*  W*  Flsckel  (Prag). 


Kasuistik. 

6)  Schatz  (Bestock).     Über  die  Formen  der  Wehenkurve  und  über 

die  Peristaltik  des  menschlichen  Uterus. 

7)  Derselbe.    Die  Ätiologie  der  Gesichtslagen. 

8)  VeliUng  (Stuttgart).     Über  habituenes  Absterben  der  Frucht  bei 

Nierenerkrankung  der  Mutter. 
(Aidiiy  für  OyiiAkologie  Bd.  XXYII.  Hft.  2.) 
Die  3  in  der  Überschrift  genannten  Arbeiten  sind  eine  Wiedergabe  der  yon 
den  Verff.  auf  der  letzten  deutschen  Naturforf cherrersammlting  zu  Straßburg  i/E. 
gehaltenen  Vortr&ge.  Da  sich  ausführliche  Referate  derselben  in  dem  Bericht 
Aber  die  letztere  im  vorigen  Jahrgang  dieses  Blattes  (No.  40  u.  41)  finden,  so  kann 
auf  diese  yerwiesen  werden.  Graefe  (Halle  a/8.). 

9]   H.  Obermann  (Leipzig).     Drei   weitere   Fälle   von   Kaiserschnitt 

nach  Sang  er 's  Methode. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXVIL  Hft  2.) 

Die  3  wieder  in  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  Leipzig  ausgefQhrten  Kaiser- 
schnitte nach  der  Sänger'schen  Methode  haben  sämmtiüch  für  Mutter  und  Kind  ein 
günstiges  Resultat  ergeben.  Alle  drei  wurden,  im  Vertrauen  auf  die  Sicherheit 
des  Erfolges  y  wegen  relativer  Indikation  zur  Vermeidung  der  Kraniotomie  des 
lebenden  Kindes  Torgenommen.  Bei  der  ersten  Gravida  handelte  es  sich  um  ein 
allgemein  verengtes  rachitisch-plattes  Becken  zweiten  Grades  (Conj.  diag.  9  cm), 
bei  der  zweiten  um  ein  ankylotisch  linksseitig  schrägverengtes  Becken^  bei  der 
dritten  um  ein  einfach  plattes  an  der  Grenze  des  ersten  zum  zweiten  Grad.  Fall  I 
und  in  operirte  Sänger  selbst,  Fall  H  0.  Bei  I  und  IQ  wurde  eine  geringe 
Besektion  der  Muscularis  zur  besseren  Adaption  der  Wundränder  vorgenommen, 
die  Serosa  in  allen  3  Fällen  3 — 4  mm  weit  unterminirt 

Die  ente  Operation  war  in  mehrfacher  Beziehung  komplicirt.  Erstens  war  der 
Uterus  von  dem  mit  ihm  lose  verwachsenen  Neti  ganz  und  gar  bedeckt.  Weiter 
fand  sich  ein  dünnes,  darmartiges  Gebilde  von  bläulicher  Färbung  im  unteren 
Wundwinkel,  4  Querfinger  oberhalb  der  S3rmphyse,  die  hoch  emporgezogene  Harn- 
blase. Während  der  Anlegung  der  Uterusnähte  trat  Chloroformasphyxie  ein, 
welche  erst  nach  5minutlicher,  künstlieher  Athmung  gehoben  wurde.  Bei  dem 
ersten  Versuch  aufzustehen  am  11.  Tage  post  operationem  platzte  in  Folge  eines 
heftigen  Hustenstoßes  der  obere  Wundwinkel  auf,  eine  Darmschlinge  nebst  Me- 
senterialansatz fiel  vor.  Sie  wurde  reponirt.  Die  Wunde  durch  2  tiefe  Nähte  ge- 
schlossen« Dieser  Zwischenfall  hatte  auf  den  weiteren  günstigen  Verlauf  keinen 
Einfluss. 

Bei  dem  zweiten  Fall  ist  erwähnenswerth,  dass,  da  beim  Anziehen  der  Silber- 
drähte diese  platzten,  Seidennähte  verwandt  wurden.  Der  glatte  Heilungsverlauf 
beweist,  dass  also  auch  dieses  Nahtmaterial  sich  zur  Uterusnaht  eignet. 

In  Fall  in  erhob  sieh  die  Temperatur  nur  am  l.und  2.  Abend  auf  38,7  resp. 
38,6;  von  da  ab  bUeb  sie  normaL  Wenn  auch  in  den  beiden  anderen  vorüber- 
gehend höhere  Temperaturen  erreicht  wurden,  so  war  doch  auch  bei  ihnen  der 
Gesammtverlauf  ein  zu  den  besten  Hofihungen  berechtigender.  Alle  drei  legen 
wiederum  Zeugnis   von  der  Vorzüglichkeit  der  Sänger'schen  Methode    und   der 
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Qleiehbereehtigung  des  naeb  üur  auBgefOhrten  konserratiTen  Kaisenehnittes  mit 
dem  Poiro  ab.  Gnefe  (Halle  a/S.). 

10)  Kleinwäohter.    Beiträge  zur  Porro-Operation. 

(Zeitscbrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XII.  Hft.  2.) 
Naeh  einem  kursen  Bückblick  auf  die  Geschichte  der  Porro-Operation  berOhrt 
Verf.  nur  streifend  den  jüngst  entbrannten  Streit  zwischen  klassischem  Kaiser- 
schnitt und  der  Porro'schen  Operation,  indem  er  die  Ansicht  vertritt,  dass  beim 
Vergleich  der  Mortalität  nach  beiden  Operationsmethoden  die  Porro'sche  entschie- 
den dadurch  zu  schlecht  weggekommen  sei,  dass  man  hierbei  nicht  allein  die 
neuen  unkomplicirten  Fälle,  auf  die  es  doch  in  erster  Linie  ankomme,  benutzt 
habe,  sondern  alle  veröffentlichten  Fälle,  von  denen  doch  ein  großer  Theil  ohne 
strikte  IndikationssteUung  und  durch  schwere  Komplikationen  zur  Operation  gelangt 
sei.  In  Anbetracht  der  Thatsachen,  dass  bei  schwerer  Osteomalakie  die  Sterili- 
sation ein  bedeutender  Heilfaktor  sei,  ist  bei  beiden  streitenden  Parteien  in  so  fem 
eine  Einigkeit  erzielt  worden,  als  die  Porro'sche  Operation  für  obige  Erkrankung 
als  mit  vollem  Becht  indicirt  anerkannt  wird.  Hierzu  liefert  Verf.  durch  Schil- 
derung zweier  Fälle  von  Osteomalakie  einen  schätzenswerthen,  kasuistischen  Bei- 
tarag. 

1]  34jährige  IVpara;  immer  spontan  geboren,  nur  bei  der  dritten  Entbindung 
vor  5  Jahren  schon  sehr  lange  Geburtsdauer;  alle  3  Kinder  2 — U/s  Jahre  lang  ge- 
stillt; seit  der  dritten  Gravidität  Knochenschmerz  im  Kreuz  und  den  Unterextre* 
mitäten.  I.November  1884  vierte  Geburt.  K.  erhebt  folgenden  Befund:  141  cm 
lange,  sehr  anämische  und  herabgekommene  Person;  starke  Lordose  der  Lenden- 
wirbelsäule; Beine  säbelförmig  gekrümmt;  aktive  Bewegungen  sehr  erschwert, 
passive  sehr  schmerzhaft;  starker  Hängebauch;  1.  SchädeUage;  Blase  erhalten; 
typisch  osteomalakisches  Becken.  Dist.  spin.  23,5,  D.  crist  26,75,  D.  troch.  25,0, 
C.  ext  18,5;  Abstand  der  Sitzbeinstachel  3,75  cm.  Promontorium  tief  in  das 
Becken  eingesunken;  Kreuzbein  rechtwinklig  nach  vom  abgeknickt;  die  horizon- 
talen Schambeinäste  schnabelförmig  nach  vom  vortretend.  Entfemung  zwischen 
den  absteigenden  Schambeinästen  1  Querfinger  breit  Dist  sacro-cotyloid.  3 — 3,5  cm. 
Muttermund  für  den  Finger  durchgängig  und  nur  mit  Mühe  erreichbar.  Abends 
10  Uhr  Operation.  Eröffnung  des  Utems  in  situ,  da  die  stark  geblähten  Därme 
nur  init  Mühe  zurückgehalten  werden  können;  Placenta  vom  vom  Schnitt  getroffen ; 
ausgetragenes,  lebendes  Mädchen.  Konstriktion  mit  Gummischlauch;  extraperi- 
toneale Stielbehandlung;  Fiximng  des  Stumpfes  außer  der  Naht  noch  durch  Lan- 
zennadeln und  Spenoer-Wells'sche  Ovarialklammer ;  Jodoform  auf  den  Stumpf; 
aseptischer  Verbtmd.  Fast  fieberfreier  Wundverlauf.  Eine  gewisse  Behindemng 
im  Gehen  dureh  Sehmeraen  im  Kreuz  und  Schwäche  in  den  Beinen  blieb  noeh 
einige  Monate  zurück.  Das  Kind  starb  14  Tage  post  operationem  an  Magenkatarrh 
in  Folge  mangelhafter  Pflege  und  großer  Armuth  der  Eltem. 

2}  28jährige  Vpara ;  die  letzte  Entbindung  vor  3  Jahren,  Zwillinge ;  der  erste 
musste  wegen  Querlage  gewendet  werden;  seit  5  Jahren  Kreuz-  und  Lenden- 
schmerzen; seit  1884  konnte  Pat  in  Folge  heftiger  Knochenschmerzen  kaum  noch 
umhergehen  und  wurde  auffallend  kleiner.  Am  12.  Juni  1885  wurde  K.  gerufen; 
das  Frachtwasser  schon  3  Tage  abgegangen.  Der  erhobene  Befund  der  Beeken- 
verhältoisse  fast  gleieh  denen  im  ersten  Falle.  Körperlänge  143  em.  Gravidität 
Ende  des  8.  Monats.  Dist  spin.  25,5,  Cr.. 27,5,  Tiooh.  28,0,  C.  ext  19,0.  Abstand 
der  Sitzbeinstachel  4,0 em;  mäßiger  Hängebauch;  Längslage;  Herztöne  nicht  hör- 
bar. Die  Vaginalexploration  lässt  die  Kopf  schwarte ,  von  der  Sdi&deldeoke  abge- 
löst, blasenf^rmig  in  die  Seheide  vorgewölbt  erkennen;  Muttermund  nicht  völlig 
verstrichen.  Operation  in  derselben  Weise  wie  im  ersten  Falle;  Schwierigkeiten 
durch  Adhäsionen  des  Netzes  mit  der  vorderen  Bauchwand;  Konstriktion;  die 
Ligatur  fasst  den  sackförmig  vorgewölbten  Theil  der  Kopfsehwarte  mit;  Licision 
nach  Hervorwälzung  des  Utems ;  Fmcht  war  ein  in  Fäulnis  übergegangener,  acht- 
monatlicher Knabe;  wegen  der  schwierigen  Stumpfbildung,  da  die  Person  sieh  erst 
am  Ende  des  8.  Graviditätsmonats  befand,  wurde  der  Sehlaueh  schon  um  das  erste 
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Dritttheil  des  Corpas  gelegt  und  kam  so  su  liegen,  dus  das  reehte  Ovarium  unterhalb 
desselben  sich  bedTaad;  es  wurde  isolirt  abgetragen.  Blutverlust  wie  in  Fall  1  s^ir 
gering.  Jodoform  auf  den  extraperitoneal  behandelten  Stumpf.  Listerverband.  In 
den  ersten  Tagen  bedeutender  CoUaps ;  dann  bald  Genesung.  Aueh  hin  war  einige 
Monate  nach  der  Operation  das  Qehvermögen  der. Fat.  noch  stark  beeinträchtigt. 
Die  während  der  Entbindung  der  beiden  Fat  vaginal  vorgenommenen  Versuche 
einer  passiven  Dehnbarkeit  des  Beckenringes  blieben  erfolglos,  nur  wurde  über 
starke  Schmerzen  beim  Druck  auf  die  Knochen  geklagt. 

Die  in  der  Bukowina  endemisch  auftretende  Osteomalakie  fahrt  Terf.  darauf 
zurück,  dass  die  meist  ärmliche  und  unter  den  schlechtesten  hygienischen  Ver- 
hältnissen lebende  weibliche  Bevölkerung  aus  Furcht  vor  sich  su  schnell  wieder- 
holenden Schwangerschaften  ihre  Kinder  Jahre  lang  stillt.  Der  zweite  Fall  ist 
wohl  der  bisher  einzig  publicirte,  bei  welchem  schon  im  8.  Schwangerschaftsmonat 
die  Porro'sche  Operation  ausgeführt  wurde.  Trotz  der  Kleinheit  der  Frucht  war 
bei  den  ganz  bedeutenden  räumlichen  Missverhältnissen  nicht  an  ein  anderes  Ent- 
bindungsverfahren zu  denken  und  da  die  Person  schon  70  Stunden  gekreißt  hatte, 
die  Wasser  schon  seit  3  Tagen  abgeflossen  waren,  der  Verdacht  einer  beginnenden 
Sepsis  also  schon  sehr  nahe  lag,  so  stellt  gerade  speciell  dieser  Fall  den  Werth 
der  Porro'schen  Operation  in  das  hellste  Licht 

Auch  in  Betreff  des  Modus  der  Lösung  und  des  Austrittes  der  Flacentä '  ist 
derselbe  darum  interessant,  weil  K.  hierbei  die  Angaben  Ahlfeld's  in  vollem 
Umfange  bestätigen  konnte.  Verf.  beobachtete,  wie  sich  die  Flacenta  in  demselben 
Maße,  als  sich  der  Uterus  verkleinerte,  erhob,  scheinbar  kleiner,  aber  dicker  und 
höher  wurde,  am  stärksten  in  ihrem  Centrum.  Der  Placentarrand  haftete  fest  und 
nirgends  floss  an  ihm  Blut  hervor;  weiterhin,  sich  immer  mehr  im  Centrum  er- 
hebend, trat  die  Flacenta  mit  der  inneren,  fötalen  Fläche  voran,  aus  der  Schnitt- 
wunde hervor,  bis  sie  nur  noch  längs  ihres  Randes  haftete,  während  die  übrigen 
Partien  stark  nach  außen  vorgewölbt '  waren.  Schließlich  löste  sich  auch  der  Hand» 
Blut  floss  ab  und  die  Nachgeburt  fiel,  die  Fötalfläche  nach  abwärts,  aus  der 
Uterushöhle  hervor,  die  umgestülpten  Eihäute  nach  sich  ziehend. 

(Auch  hier  wird,  trotz  der  genauen  Beobachtung,  der  Einwand  nicht  von  der 
Hand  gewiesen  werden  können,  dass  der  durch  den  Schnitt  eröffnete  Uterus  in 
Bezug  auf  den  Lösungsvorgang  der  Flacenta  keineswegs  die  normalen  Verhältnisse 
des  uneröffneten  Uterus  darbietet    Ref.)  Menzel  (Görlitz). 

11)  Graefe.     Zur  Lelire  von  den  puerperalen  Spätblutungen. 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XU.  Hft  2.) 

In  anerkennenswerther  Weise  weist  Verf.  auf  einige  bisher  wenig  oder  gar 
nicht  beachtete  Funkte  bei  der  Ätiologie  und  dem  Zustandekommen  der  puerpe- 
ralen Spätblutungen  hin,  au  denen  er  alle  Hftmorrhagien,  gleichviel  ob  geringfügig 
oder  profus,  rechnet,  welefae  vom  7.  Tage  des  Puerperiums  bis  zum  Ende  des 
Wochenbettes  vorkommen. 

Seine  daraufliin  bezüglichen  Ausführung^  fasst  G.  in  folgenden  Punkten  kun 
zusammen. 

1)  Den  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  geringfügigen  puerperalen  Spätbln- 
tungen  kommt  eine  sehr  wichtige,  symptomatische  Bedeutung  zu;  sie  sind  ein 
Zeichen  und  in  der  Regel  das  einzig  direkt  au  Tage  tretende,  von  ungenügend 
fortschreitender  Rückbildung  des  Uterus. 

2)  Oft  sind  sie  die  Vorboten  profuser,  selbst  lebensgefährlicher  Hämorriiagien. 

3)  Letztere  danken  ihre  Entstehung  meist  plaoentaren  oder  fibrinösen  Polypen 
und  zwar  in  der  ersten  Hälfte  des  Wochenbettes  der  partiellen  oder  totalen  Lö- 
sung derselben.  • 

4)  Im  späteren  Verlauf  des  Puerperium  können  der  Uteruswand  adhärente 
Retentionskörper  zu  einer  sehr  schnellen  Regeneration  und  übennäßigen  Schwellung 
der  Uterusschleimhaut  (analog  dem  Reiz,  den  submuköse  Myome  oder  andere 
Polypen  beim  nicht  puerperalen  Uterus  auf  die  Sehleimhaut  der  Gebärmutter  aus« 
üben)  führen,  welehe  starke  Metrorrhagien  zur  Folge  hat 
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5)  Mäßige  Blutungen  in  der  ersten  Hälfte  dee  Puerperiums  können  dann  xu 
bedrohlichen  werden,  wenn  der  AbAuss  des  in  das  CaTum  uteri  ergossenen  Blutes 
behindert  ist.  Dureh  den  aunehmenden  Inhalt  wird  die  Uterushöhle  erheblich  er- 
weitert,  in  Folge  dessen  die  an  der  Flaeentarstelle  mündenden  Gef&ßiumina  aus 
einander  gezerrt ,  die  sie  schließenden  Thromben  losgelöst  und  so  die  Blutung 
stärker  und  stärker  werd«i.  Das  Abflusshindemis  kann  in  einer  Abkniokung  des 
Corpus  uteri  cum  Cervix  in  Folge  von  Ante-  oder  Betroflezion  oder  in  das  Os 
int.  yerlegenden  Polypen  oder  alten  Blutgerinnseln  bestehen. 

Als  Beleg  fttr  Funkt  3  und  4  werden  folgende  Krankengesehiehten  angefahrt : 

19jährige  Ipara;  Oeburtsverlauf  normal ;  CredS'seher  Handgriff;  leichte  Atonia 
uteri  und  unmittelbar  post  partum;  vom  10.  Tage  an  leichte  blutige  Lochien;  am 
14.  Tage  profuse  Metrorrhagie.  Manuelle  Entfernung  eines  größeren  Placentar» 
(Placenta  succenturiata)  und  mehrerer  kleinerer  fibrinöser  Polypen.    Genesung. 

38jährige  Ypara.  Kormale  Geburt;  Cred6'scher  Handgriff;  während  des  gan- 
zen Woch^kbetts  nur  auf  Stunden  unterbroehener  Blutabgang;  am  25.  Tage  pro- 
fuse Blutung.  Manuelle  Entfernung  von  4  haselnuss-  bis  bohnengroßen  fibrinösen 
Polypen.    Genesung. 

23jfihrige  Ipara.  Spontane  Geburt;  Cred6.  Wochenbett  bis  2sum  21.  Tage 
normal;  dann  mehrfache  Spätblutungen.  Gurettement  entfernt  einen  fingemagel- 
großen  Plaeentarpolypen  und  eine  Menge  stark  yerdickter  Schleimhautpartien«  Ge- 
nesung. 

Die  folgenden  beiden  Fälle  demonstriren  Punkt  5. 

27jährige  Hpara.  Normale  Entbindung.  Cred6.  Fieberhaftes  Wochenbett; 
aber  fortwährender,  mäßiger  Blutabgang;  am  8.  Tage  post  partum  wiederholter 
Abgang  von  Coagulis,  Schwindel,  Ohnmächten.  Fundus  handbreit  über  der  Sym- 
physe; Vagina  und  Uterus  mit  zahlreiehen  Blutgeiinnseln  angefüllt.  Expression; 
Ergotin  subkutan  und  manuelle  Ausräumung  des  Cayum  uteri.  Keine  Spur  Ton 
Eihaut-  oder  Plaoentarresten.    Genesung. 

26jährige  IHpara.  Nach  den  ersten  beiden  Entbindungen  scbon  Nachblutungen ; 
dritte  Geburt  normal;  Ezpressio  placentae;  Blutung  ex  atonia  uteri ;  vom  10.  Tage 
an  Spätblutung  mit  wiederholtem  Abgang  von  Blutgerinnseln.  Fundus  2  Quer- 
finger unter  Nabelhöhe;  im  Bett  reichliche  Mengen  von  CoaguHs;  Expression  er- 
folglos. Manuelle  Ausräumung  des  Uterus  und  der  Vagina :  auch  hier  außer  den 
Coagulis  keine  Retentionskörper.    Genesung. 

Die  Prophylaxe  besteht  in  genauer  Besichtigung  der  Nachgeburtstheile,  so- 
fortiger Entfernung  von  Placentar-  oder  Eihautresten ;  bei  geringer  Tendenz  zur 
Kontraktion  Reiben  des  Uterus  und  Seeale  in  allen  Formen;  bei  Neigung  zur 
Atonie  heiße  oder  kalte  Intra-uterin-Injektionen.  Das  wesentlichste  ^Ifsmittel 
für  eine  normale  Involution  des  Uterus  ist  die  Laktation. 

Jedweder  Therapie  gegen  aufgetretene  Spätblutungen  hat  eine  interne  und 
kombinirte  Untersuchung  der  Puerpera  voranzugehen.  Auch  hier  empfiehlt  G. 
bei  Subinvolutio  uteri  Seeale  oder  Ergotin  mehrere  Wochen  lang,  unterstützt 
durch  kalte  oder  heiße  Vaginalinjektionen.  Von  Hydrastis  hat  er  im  Wochenbett 
keine  Wirkung  gesehen.  Uterusdeviationen  sind  sofort  zu  korrigiren  und  nach 
der  Reposition  durch  ein  Pessar  zu  fixiren.  Bei  Vergrößerung  des  Uterus  ist  der- 
selbe auszutasten  und  Coagula,  Eihaut-  oder  Placentareste  entweder  manuell  oder 
durch  die  Curette  zu  entfernen;  eine  voranzuschickende  Dilatation  wird  sich  meist 
als  unnöthig  erweisen.  Dass  sowohl  vor  als  nach  dem  betreffendem  operativen  Ein- 
griff strenge  Antisepsis  anzuwenden,  ist  selbstverständlich.      Menzel  (Görlitz). 

12)  Pöan.    Die  Behandlung  cystisclier  Tumoren  des  Abdomens  \md 

Beckens  auf  dem  Wege  der  Eiterung. 

(Gaz.  des  hdp.  1886.  März  18.  No.  33.) 

Obgldch  es  mit  den  Fortschritten  in  der  Teehnik  der  Laparoehirurgie  in  den 
meisten  Fällen  gelingt,  diese  Behandlungsmethode  gutartiger  cystischer  Tumoren 
durch  die  ideale  totale  Exstirpation  zu  ersetzen  und  P^an  z.  B.  bei  zunehmender 
Übung  in  letzter  Zeit  fast  nie  gezwungen  war,  bei  Ovarialtumoren  dazu  zu  greifen,  so 
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giebt  es  dodi  eine  große  Zahl  derartiger  gutartiger  Qeichwülste,  die  eineneits  wegen 
ihrer  Lage  in  lebenswichtigen  Organen  (Lebere^rsten ,  luweilen  solche  der  Mils, 
Niere  etc.),  andererseits  ihrer  sonstigen  Natur  nach  (abgekapselte  peritonitisehe 
Exsudate;  Cysten  mit  untrennbarer  Verwachsung  an  Aorta,  Vena  cava  etc.)  stets 
nur  eine  derartige  erlauben  werden. 

FOr  solche  FiUe  verwirft  nun  P.  (und  wohl  mit  Recht)  die  Doppelpunktion 
und  Canule  ä  demeure,  auch  die  £r5ffiiung  durch  Ätimittel  und  beschreibt  seine 
Technik  der  breiten  freien  Eröffiiung  mit  Verkleinerung  der  Cyste  in  einer 
Zeit,  durch  die  er  langdauemden  Eiterungen  und  Infektion  Torbeugt  und  die  er  in 
20  Jahren  in  57  FfiUen  (darunter  noch  22  OTarialcysten  [die  er  jetst  exstirpiren 
würde],  10  Cysten  des  Mesenterium,  6  der  Lig.  lal,  5  cyst.  Uterustumoren,  4  ab- 
gekapselte peritoneale  Exsudate,  3  Lebereysten,  2  der  Gallenblase  etc.  etc.)  mit  Glück 
anwandte. 

Er  geht  folgendermaßen  vor:  Breite  Eröffnung  des  Peritoneum,  Einführung 
der  ganzen  Hand  zur  Bestimmung  der  Adhäsionen,  möglichste  Entleerung  durch 
Punktion,  sodann  breite  Eröffiiung  der  Cyste  unter  Leitung  des  liegenbleibenden 
Trokars,  möglichstes  Henroniehen  derselben,  Verkleinerung  durch  Abtragen  der 
Torgesogenen  Partien  nach  Umstechung,  resp.  Anlegung  breiter  P^an'seher  Zange, 
exakte  Einnähung  in  die  Wunde;  Durchstoßung  erentueUer  Zwischenwände  zur 
Hersteilung  einer  einkammerigen  Cyste;  1  langes,  1  kurzes  Drain,  antiseptische 
Ausspülungen. 

(Da  Doppelpunktion  und  Ätzmittel  in  der  deutschen  Chirurgie  für  derartige 
Tumoren  schon  lange  yerworfen  sind,  wird  diese  Behandlungsmethode,  die  völlig 
der  Lindemann-Sänger'schen  der  Echinokokken  entspricht,  sdion  lange  geübt;  sie 
konkurrirt  mit  der  Operation  k  deux  temps.  Kurie  Heilungsdauer  resp.  Vermei- 
dung Ton  Infektion  und  Eiterung  lassen  sieh  auch  unter  dieser  bei  riditiger  An- 
wendung der  Antisepsis  eben  so  in  ungefthrlicher  Weise  erzielen.    Ref.] 

Haira  (Berlin). 

13)  E.  Pritzl  (Wien).    Eine  Geburt  in  Hypnose. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1885.  No.  45.) 

S.  M.,  26  Jahre  alt,  immer  gesund«  normal  menstruirt  im  14.  Jahre,  wurde  Ende 
Januar  1885  schwanger.  Verlauf  der  Schwangerschaft  normal.  P.  hypnotisirte  das 
Mädchen  wiederholt  während  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt,  schon  Yor  Beginn 
der  Geburt.  Schon  eine  10  Sekunden  dauernde  Fixation  einer  beleuchteten  Ther- 
mometerkugel genügte,  um  eine  vollständige  Hypnose  zu  erzielen.  Die  fötalen 
Herztöne  bUeben  dabei  eben  so  unverändert,  wie  die  mütterliche  Athmung  und 
Pulsfrequenz.  Nach  viertel-  bis  halbstündiger  Dauer  wurde  der  Zustand  durch 
kräftiges  Bütteln  des  Körpers,  Blasen  auf  die  geöfiheten  Augen  und  dergleichen 
unterbrochen.  Nach  solchen  Versuchen  fohlte  sich  das  Mädchen  stets  wohl  und 
hatte  nur  ein  anhaltendes  Schlafbedürfnis.  Am  30.  Oktober  begann  die  Geburt. 
Die  Frucht  war  in  zweiter  Schädellage.  In  der  Eröffhungsperiode  wurde  der  Bla- 
sensprung ausgeführt  Die  froher  schwachen  Wehen  wurden  nun  intensiver  und 
schmerzhafter,  erhielten  aber  einen  entschieden  krampfartigen  Charakter,  so  dass 
P.  auf  den  Gedanken  kam,  die  Hypnose  statt  eines  Narkotikums  zu  versuchen  und 
deren  Einfluss  auf  den  weiteren  Geburtsverlauf  zu  beobachten.  In  der  oben  er- 
wähnten Weise  gelang  es  auch,  die  Kreißende  bewussüos  und  empfindungslos  zu 
machen.  Das  Bild  der  Geburt  änderte  sich  nun  bedeutend.  Die  Wehen  wurden 
energischer,  dauerten  50  Sekunden,  wurden  von  der  Bauchpresse  kräftigst  unter- 
stützt Die  Wehenpausen  dauerten  fast  2  Minuten.  Während  der  Wehen  beugte 
die  Kreißende  krampfhaft  jlen  linken  Vorderarm  und  bekam  eine  gewisse  Steifheit 
im  linken  Beine.  Unter  Ächzen  und  Stöhnen  warf  die  Frau  den  Kopf  herum,  bis 
sie  bei  eintretender  Wehenpause  sich  wieder  beruhigte  und  wie  eine  Schlafende 
dalag. 

Die  durch  die  Hypnose  geordnete  Wehenthätigkeit,  imterstützt  durch  die 
Bauchpresse,  beendigte  rasch  die  Geburt  Innerhalb  12  Kontraktionen  war  der 
bei  Beginn  des  lethargischen  Zustandes  nur  fOr  3  Finger  durchgängige  Mutter- 
mund erweitert  und  das  Kind  (Mädchen,  lebend,  2900  g)  ausgetrieben  worden.  Nach 
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einer  Pause  Yon  5  Minuten  begann  die  Qebärmutter  neuerdings  ihre  Th&tigkeit 
Im  Mittel  30  Sekunden  anhaltende,  intensive  Wehen  traten  auf  und  wurden  yon 
der  Bauchpresse  in  einer  von  P.  nie  beobachteten  Tehementen  Weise  in  ihrer  Wir- 
kung gefördert.  Mit  der  14.  Wehe  war  die  Placenta  in  die  Seheide  geboren,  wor- 
auf die  Kontraktionen  des  Uterus  sistirten.  Nach  ^Z«  Stunden  wurde  die  Placenta 
aus  der  Scheide  entfernt  und  die  Mutter  durch  Vorhalten  yon  Liq.  ammon.  caust. 
aus  dem  im  Ganzen  ^/^  Stunden  w&hrenden  hypnotischen  Schlafe  erweckt.  Sie 
erinnerte  sich  nur  an  das  Vorhalten  der  Thermometerkugel  und  war  sehr  erstaunt, 
dass  die  Geburt  bereits  yoUendet  war.  Der  Verlauf  des  Wochenbettes  blieb  phy- 
siologisch. P.  y ermeidet  es  absichtlieh,  weitere  Konsequenxen  aus  diesem  in  mehr- 
facher Beziehung  interessanten  Falle  zu  ziehen.  Felsenrelcli  (Wien). 

14)  C.  Fleisohmann  (Prag).     Zwei  Fälle  von  Anwendung  des  kon- 
stanten Stromes  asur  Einleitung  der  künsdichen  Frühgeburt. 

(Archiy  für  Gyn&kologie  Bd.  XXVII.  Hft.  1.) 
In  den  beiden  F&Uen»  in  welchen  F.  die  Anwendung  des  konstanten  Stromes 
zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  yersuohte  (beide  Mal  gab  Beokenenge 
die  Indikation  ab),  führte  dieselbe  in  so  fem  zu  einem  positiyen  Besultat,  als 
Uteruskontraktionen  henrorgerufen  wurden.  F.  Ifisst  es  aber  dahingestellt,  einen 
wie  großen  Antheil  am  Erfolg  die  mit  der  Galyanisation  yerbundene  mechanische 
Keizung  hatte.  Im  ersten  Fcdle  genügten  die  wiederholten  Reize  wegen  der  all- 
mähUch  sinkenden  Erregbarkeit  des  Organes  und  abnorm  fester,  narbiger  Be- 
schaffenheit der  Vaginalportion  nicht,  um  für  sich  allein  die  Geburt  zu  Ende  zu 
führen.  Es  gelang  dies  erst  durch  die  yon  Breisky  modificirte  Cohen'sche  Me- 
thode (Einspritzung  yon  l^/ooigcr  Thymolldsung  mittels  eines  mit  einem  Irrigator 
in  Verbindung  gebrachten  Injektionsrohres  zwischen  Uteruswand  und  Eih&ute). 
Das  schließlich  mit  der  Zange  entwickelte  Kind  lebte.  Die  Mutter  machte  ein 
normales  Wochenbett  durch. 

In  dem  zweiten  Fall  gelang  es,  die  künstliche  Frühgeburt  aUein  durch  den 
konstanten  Strom  einzuleiten  imd  zwar  nach  17maliger  Applikation  desselben  im 
Verlauf  yon  8  Tagen  (Maximalzahl  der  Elemente  18).  Noxmaler  Woohenbettsyer- 
lauf  bis  zum  4.  Tage,  an  welchem  die  Temperatur  auf  38,7  stieg  in  Folge  eines  be- 
legten Ulcus  an  der  ceryikalen  Fl&che  der  yorderen  Muttermundslippe.  Nach  Be- 
tupfung desselben  mit  Tct*  Jodi  Abfall  der  Temperatur  auf  die  NoruL  F.  glaubt, 
dass  es  sich  um  einen  yon  der  Kathode  herrührenden  Atzsohorf  gehandelt  habe. 
Abgesehen  yon  dieser  unerheblichen  Störung  wurde  die  Galyanisation  in  Fall  I 
und  n  yon  Mutter  und  Kind  gut  yertragen.  Letzteres  reagirte  meist  durch  äußerst 
lebhafte  Bewegungen  gegen  den  elektrischen  Beiz. 

In  beiden  FäUen  erzielte  man  eine  bessere  Wirkung,  wenn  die  Kathode  im 
hinteren  Scheidengewölbe,  die  Anode  auf  der  Lendenwirbelsäule  ihre  Angriffs- 
punkte suchten,  als  wenn  die  Anode  auf  den  Fundus  uteri  gebracht  imd  die  Kathode 
gleichzeitig  in  den  Ceryikalkanal  eingeführt  wurde.  F.  macht  hierauf  besonders 
aufmerksam,  weil  durch  Bestätigping  dieser  Beobachtung  die  Metliode  bedeutend 
an  Sicherheit  gewinnen  würde.  Erstens  wären  die  mannigfachen  mechanischen 
Reizungen,  sobald  nur  yom  Scheidengewölbe  aus  operirt  würde,  leichter  auszu- 
schalten; zweitens  könnte  man  der  yaginalen  Elektrode  eine  yiel  größere  Ober- 
fläche als  der  uterinen  geben  und  so  die  Leitungswiderstände  erheblich  yermindem. 
Drittens  würde  die  Gefahr  der  Infektion  auf  ein  geringes  Maß  beschränkt  und 
dadurch  der  Methode  ein  bedeutendes  Übergewicht  über  fülle  derzeit  gebräuchlichen 
geschaffen«  Cfnefe  (Halle  a/S.). 

15)  L.  Fürst  (Leipzig).     Einige  FäUe  von  Geschwülsten  der  äußeren 

Gescblechtstheile. 
(Archiy  für  Gynäkologie  Bd.  XXVIL  Hft.  1.) 
1)  Polypöses  Fibroid  der  rechten  großen  Sehamlippe  einer  41jährigen  Frau. 
Die  im  Beginn  der  ersten  Grayidität  erbsengroße  Geschwulst  nahm  bis  zum  Um- 
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fang  einer  Weinbeere  su  und  blieb  während  der  folgenden  10  Jahre  ziemlieh  nn- 
verändert.  Seit  2  Jahren  sehnellerei  Waehgthum  und  Stielbildung.  Nach  Angabe 
der  Fat  lur  Zeit  der  Menstruation  stete  Anschwellung  des  Tumors,  Beginn  der 
Absehwellung  schon  während  der  Blutung.  Befund  Yor  der  Operation:  Langge- 
stielte, feigengroße  Gesehwulst.  Süel  von  der  Dicke  eines  starken  Bleistiftes  leigt 
oberflächliche,  erweiterte  Venen  und  deutlichen  Pulsschlag. 

Ablösung  des  Tumors  von  seiner  Ansatsstelle  durch  einen  eirunden  Schnitt. 
Katgutligatur  dreier  siemlich  großer  Arterien;  Naht.  Prima  intentio  unter  anti- 
septischem Verband. 

2)  Spindelsellensarkom  der  linken,  kleinen  Schamlippe  bei  einer  38jährigen 
Frau,  wdche  llmal  geboren.  Seit  6  Jahren  als  Anfangs  häselnussgroße,  angeblich 
von  der  Leistengegend  ausgehende  Geschwulst  bemerkt  Senkte  sich  allmählich 
nach  den  Schamtheilen.  Starkes  Waehsthum  und  erhöhte  Empfindlichkeit  seit 
2  Jahren.  Bei  der  Operation  fand  sich  der  Tumor  die  linke  kleine  Schanüippe 
einnehmend,  walzenförmig,  von  der  Größe  eines  Emu-Eies,  in  der  Ausdehnung 
eines  silbernen  5-Markstttckes  ulcerirt  Harnröhre  unbetheiligt  AusschSlung  der 
Neubildung  gelang  nach  oben  hin  leicht,  nach  innen  und  vom  an  den  Tcrdünnten 
und  entiflndeten  Hautstellen  schwer.  Li  der  Tiefe  starke  s.  Th.  venöse,  z.  Th. 
arterielle  Blutungen  durch  Katgutunterbindung  gestillt  Wundhöhle  durch  ver- 
senkte Katgut-  und  oberflächliche  Seidenligaturen  geschlossen.  Fieberloser  Hei- 
lungsverlauf. Mikroskopische  Untersuchung  ergab  als  wesentliche  Bestandtheile 
des  Tumors  lange,  schmale,  spindelförmige,  in  sich  durchkreusenden  Bündehi  an- 
geordnete Zellen.  F.  möchte  denselben  daher  als  Spindeliellensarkom  bezeichnen, 
wenn  auch  die  Erscheinungen,  die  Entstehung  der  Neubildung  in  der  Leisten- 
gegend ,  ihr  HerabrQcken  nach  der  kleinen  Schamlippe  zu ,  die  Richtung  ■  ihres 
Längsdurchmessers  entsprechend  der  Leistengegend  an  eine  dem  runden  Mutter« 
band  entstammende,  myomatöse  Gesehwulst  denken  lassen  könnte. 

3)  Vorgefallene  Scheidencyste  von  Gänseeigröße ,  seit  5  Jahren  als  kleine, 
schmerzlose  Geschwulst  im  unteren  Drittel  der  Scheide  bemerkt  Während  des 
Wachsthums  derselben  4  Geburten.  Austritt  des  Kindes  mehr  und  mehr  erschwert 
Untersuchung  ergab  eine  cystöse  Geschwulst  der  hinteren  Scheidenwand.  F.  hält 
es  fflr  möglich,  dass  sie  von  einem  puerperalen,  su  cystöser  Abkapselung  gelang- 
ten Thrombus  ausgegangen  sei,  auf  (}rund  des  mikroskopischen  Befundes  (Cysten- 
wand  mit  geschichtetem  Plattenepithel  ausgekleidet)  fflr  wahrscheinlicher,  dass  es 
sich  um  eine  angeborene,  an  dieser  Stelle  ungewöhnliche  Erweichungscyste  epi- 
dermoidalen  Ursprungs  gehandelt 

Zum  Schluss  referirt  Verf.  kurz  3  FäUe  von  Abscess  der  Bartholini'schen 
Drüsen.  Er  räth  nicht  nur  zu  incidiren,  sondern  ein  Stück  der  Abscesswand  zu 
excidiren,  die  Höhle  mit  dem  scharfsn  Löffel  auszuschaben,  dann  auszuspülen  und 
mit  Jodoform  zu  füllen.  Becidive  sollen  auf  diese  Weise  mit  Sicherheit  vermieden 
werden.  Graefie  (Halle  a/S.). 


09.  Veraammhmg  deutaeher  Na;turfarscher  wnd   Ärzte 

zu  Berlin. 

Herr  Dr.  Zeiss  (Erfurt)  hai  du  FreundiickkeU  gtikabt,  sieh  zur  BeruAierHat- 
tung  über  die  Verhandlungen  der  gynäkologiecken  Sektion  ^  bereit  zu  erklären.  Itk 
bitte  deeshalb  dief ewigen  Kollegen,  foekhe  Werth  auf  die  wörtlich  genaue  Wieder^ 
gäbe  ihrer  Vorträge  legen,  ein  Originalreferat  Herrn  Dr,  Zeies  sofort  oder  to«- 
nigetens  recht  bald  nach  dem  Vortrage  zu  Übergeben* 

Originalmittheilungen,  Monogr&phieen,  Separatahdrücke  und 
Bnchersendungen  wolle  man  an  Ptofe$8or  Dr.  Heinrieh  FriUch  in  Breslau,  Ohlauei 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Veilagshandlang  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  «ad  Yearlag  tob  Breitkopf  ä  H&rt«l  in  Leipiig. 
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tomle  bei  Peritonitis  in  Folge  tou  Stieltorsion  mit  glücklichem  Ausgang.  (Original- 
Mittheilungen.) 

1)  Herz,  Hysterie  bei  Kindern.  —  2)  Doederleln,  3}  Cohn,  Anästhesirung.  — 
4)  Tbeodoroff,  Eephir.  —  5)  Urwitsch,  Übergang  Yon  MikToorganlBmen  von  Mutter  auf 
Kind.  —  6)  Budln,  Heiße  Injektionen. 

7)  Ubtdeff,  Erysipel.  —  8)  v.  Hacker,  9)  WSIflar,  Stielbehandlung.  —  10)  Mayer, 
Üterusmissbildung.  —  11)  Sinclair,  Einrisse  des  Ceryix. 

••  I 

I.  Berichtigung  und  Erwiederung. 

Von  I 

Dr.  Otto  T.  Herff  in  Darmstadt 

In  seiner  Abhandlung  über  Sublimat  in  No.  34  des  Centralblattes  für  Gynäko- 
logie (p.  556)  behauptet  Dr.  K.  Ziegenspeck,  dass  ich  in  meiner  Arbeit:  »Über 
Ursache  und  Verhütung  der  Sublimatvergiftung  bei  geburtshilflichen  Ausspülungen 
des  Uterus  und  der  Vagina«  {Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  XXV)  den  Fall  von 
Maurer  als  Beweis  für  die  Aufsaugungsfähigkeit  der  Scheidenhaut  angeführt 
habe.  Dies  ist  ein  Irrthum  des  Verf.s.  Denn  ich  habe  gleich  im  Anfange  meiner 
Arbeit  gerade  diesen  Fall  (so  wie  aus  anderen  Gründen  auch  noch  drei  weitere 
FäUe)  »gänslich  ausgeschieden«,  weil  —  wie  ich  ausdrücklich  hervorgehoben 
habe  —  es  aweifelhaft  sein  könne,  ob  die  in  diesem  Maurer 'sehen  Falle  beobach- 
teten Symptome  auch  wirklich  Vergiftungserscheinungen  gewesen  seien  oder  — 
wie  ich  an  einer  anderen  Stelle  sage  —  weil  hier  gewisse  Verhältnisse  vorliegen, 
welche  auch  eine  andere  Deutung  dieses  Falles  zulassen.  ; 

Sodann  möchte  ich,  um  einem  etwaigen  Missverständnisse  vorzubeugen,  doch  die  ' 

Bemerkung  des  Verf. s :  dass  ich  »den  Uterus  für  verhältnismäßig  unschuldig 
an  den  Vergiftungen«  halte,  dahin  präcisiren,  dass  ich  nach  dem  Wortlaute  meiner  | 

Arbeit  eine  Aufsaugung  der  Spülflüssigkeit  von  der  Gebärmutter  aus,  zumal  durch  I 

Aspiration,  für  sehr  wohl  mög&ch  erachte  und  nur  der  Ansicht  bin,  dass  bei  dem 
Uterus  —  Atonie  und  Wunden  ausgeschlossen  —  sich  die  Hesorptionsgefahr  we- 
sentlich vermindert,  weil  —  aus  verschiedenen  von  mir  angegebenen  Gründen 
und  namentlich  wenn  zugleich  für  einen  voUkonunen  freien  Abfluss  der  Spül- 
flüssigkeit aus  Uterus  und  Vagina  Sorge  getragen  wird,  wie  ich  dies  verlange  — 
in  dem  Cavum  uteri  eine  länger  dauernde  Ketention  bez.  eine  Resorption 
größerer  Mengen  der  Sublimatlösung  so  leicht  nicht  stattflnden  kann. 
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Wenn  aber  nun  Ziegenspeck  die  von  mir  aus  meinen  Beobachtungen  ge- 
sogene weitere  Schlussfolgerung:  daas  die  toxischen  Quantitäten  des  Sublimats 
meistentheils  von  der  Scheide  aus  aufgenommen  würden  (besonders  bei  einer 
Betention  der  Ausspülflüssigkeit  in  derselben),  als  nioht  lutreffend  beieiehnet,  wie 
es  sdieint  hauptsächlich  desshalb,  weil  die  Vagina  ein  Pflasteiepithel  besitit  und 
dagegen  mehr  geneigt  ist,  den  namentlich  bei  Wöchnerinnen  »auflgedehnt  mit  Cy* 
linderepithel  bekleideten«  Theil  der  Vaginalportion  (Ektropium)  als  den  Ort  der 
Resorption  in  dem  Scheidenkanale  ansunehmen,  so  stütit  sich  dieser  Einwand 
allerdhigs  auf  die  althergebrachte  Ansicht,  dass  Pflasterepithel  wenn  auch  nicht 
ganz,  so  doch  nahezu  eine  Aufsaugung  yerhindere.  Indessen  stehen  dieser  An- 
nahme doch  gewichtige  Bedenkm  entgegen.  Vor  Allem  ist  durch  aahlreiehe  Ar- 
beiten bereits  fOr  verschiedene  Arzneistoffe,  flüchtige  und  nicht  flüchtige,  die  Re- 
sorptionsf&higkeit  der  Scheidenhaut  exakt  und  unzweifelhaft  nachgewiesen;  auch 
sonstige  hierher  gehörige  Beobachtungen  liegen  Tor,  wie  z.  B.  Vergilbung  mit  töd- 
lichem Ausgange  durch  Einlegen  von  Arsenik  in  die  Scheide.  Wie  soll  man  femer 
die  anästhetischen  und  AUgemein-Wirkungen  des  Cocains  bei  Anwendung  dessel- 
ben in  der  Scheide  anders  als  durch  Resorption  erklären?  Femer  erinnere  ich 
an  die  zahlreichen  Vergiftungen  durch  Karbolsäure,  deren  Zustandekommen  nur 
durch  Aufsaugen  dieses  Mittels  von  der  unverletzten  Haut  aus  erklärt  werden 
kann,  obgleich  diese  im  Vergleiche  mit  der  Scheidenhaut  ein  doch  bei  Weitem 
mächtigeres  und  z.  Th.  selbst  verhorntes  Pflasterepithel  besitzt  Ich  selbst  habe 
als  Assistent  des  Prof.  Böse  wiederholt  Karbolvergiftungen  an  mir  beobachtet, 
welche  einzig  und  allein  durch  Resorption  des  ELarbols  von  den  Händen  aus 
während  des  Verbindens  entstanden  waren.  Eben  so  dürften  die  konstatirten  Wir- 
kungen der  Sublimatbäder  wohl  kaum  anders  zu  erklären  sein,  als  durch  eine 
Resorption  von  der  Haut  aus.  Denn  die  Annahme,  dass  das  Sublimat  von  den 
zu  Tage  tretenden  Schleimhäuten  aufgesaugt  werde  (Nothnagel-Rossbach), 
erscheint  doch  sehr  unwahrscheinlich,  wenn  man  die  so  außerordentlich  kleine 
Schleimhautfläche  berücksichtigt,  welche  von  der  Badeflüssigkeit  überhaupt  erreich- 
bar ist.  Bei  dem  Manne  z.  B.  könnte  doch  höchstens  nur  die  Schleimhaut  der 
Harnröhre  in  Betracht  kommen,  da  die  des  Mastdarms  für  gewöhnlich  nicht  zu 
Tage  tritt ;  auch  bei  dem  Weibe  ließe  sich  keine  andere  Eingangspforte  finden ,  da 
die  Vulva  bekanntlich  gar  keine  Schleimhaut  besitzt  und  auch  die  Scheidenhaut 
—  wenn  diese  einmal  nicht  resorbiren  soll  —  keine  wahre  Schleimhaut  darstellt, 
vielmehr  der  allgemeinen  Hautdecke  näher  steht.  Weiter  erinnere  ich  an  die  un- 
bestrittene und  von  mir  selbst  beobachtete  Aufsaugungsfahigkeit  der  Blasenschleim- 
haut, die  doch  gleichfalls  ein  Plattenepithel  trägt.  Und  so  ließe  sich  leicht  noch 
manches  andere  Beispiel  anführen,  welches  darthun  würde,  dass  das  Plattenepithel 
an  und  für  sich  keineswegs  gegen  eine  etwaige  Resorption  schützt.  Somit  kann 
die  einfache  Anwesenheit  eines  Pflasterepithels  nicht  als  Qrund  gegen  die 
Resorptionsfähigkeit  einer  Membran  angeführt  werden,  wie  dies  Ziegenspeck 
zu  thun  scheint  (p.  556). 

Allein  ganz  abgesehen  von  all  diesem,  dürfte  namentlich  folgender  Fall  aus 
meiner  Praxis  des  verflossenen  Jahres  —  dessen  ausführliche  Mittheilung  für  eine 
andere  Gelegenheit  bestimmt  ist  —  den  Beweis  liefern,  dass  die  Scheidenhaut 
trotz  ihres  Pflasterepithels  das  Sublimat  zu  resorbiren  im  Stande  ist. 

Fräulein  K.,  41  Jahre  alt,  NuUipara,  litt  schon  seit  langer  Zeit  an  Senkungs- 
beschwerden und  namentlich  auch  während  der  Menstruation  an  einem  sehr  unan- 
genehmen Gefühle  von  Druck  und  Schwere  in  dem  Unterleibe.  Die  Untersuchung 
ergab  im  Wesentlichen  eine  Senkung  der  vorderen  Scheidenwand,  so  wie  eine 
große  und  harte  Vaginalportion  und  Gebärmutter.  Den  Muttermund  konnte  ich 
Anfangs  nicht  auffinden  und  erst  nach  längerem  Suchen  gelang  es  mir,  eine  ganz 
kleine  Öfihung  nachzuweisen,  die  so  eng  war,  dass  nur  eine  sehr  feine  Bowman- 
sche  Thränengangsonde  sich  in  dieselbe  einführen  ließ.  Da  ein  Pessar  den  Vor- 
fall zwar  zurückhielt,  die  sonstigen  sehr  lästigen  Erscheinungen  aber  nicht  be- 
seitigte, so  schlug  ich  der  Dame  vor,  einen  neuen  Muttermund  zu  bilden  und  zu- 
gleich die  Elytrorrhaphia  anterior  auszuführen.  Zwei  Tage  vor  der  Operation  wur- 
den nun  behufs  Reinigung  der  Vagina  zweimal  täglich  Sublimatausspülungen  von 
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1 :  5000  gemacht  Äußere  Umgtände  yeranlassten  indessen  ein  kurses  Hinausschie- 
ben der  Operation,  wfihrend  welcher  Zeit  aber  die  Fat  die  Ausspülungen  fort- 
setste.    Schon  am  4.  Tage  stellten  sich  nun  die  Symptome  einer  Sublimatvergiftung 

—  Diarrhoe  mit  Tenesmusf,  Stomatitis  imd  SaÜTation  —  ein,  welche  aber  nach 
sofortigem  Aussetsen  der  Aussptklungen  rasch  wieder  yerschwanden.  Trotsdem 
wurden  vor  und  bei  der  Operation  —  welche  übrigens  den  besten  Erfolg  hatte  — 
wiederum  Sublimatirrigationen  angewendet,  wobei  auch  jener  bekannte  feste  Ver- 
schluss der  Scheide  in  Folge  der  Wirkung  des  Sublimats  zu  beobachten  war.  Ver^ 
giftungserscheinungen  traten  bei  diesen  Ausspülungen  nicht  wieder  ein,  yieUeicht 
desshalb,  weil  diesmal  überhaupt  nur  weniger  Ausspülungen  gemacht  worden  waren, 
so  dass  eine  kumulative  Wirkung  nicht  eintreten  konnte,  sumal  für  vollkommen 
freien  Abfluss  ^er  Spülflüssigkeit  aus  der  Scheide  gesorgt  wurde. 

Meines  Erachtens  kann  in  diesem  Falle  die  Resorption  des  Sublimats  nur  von 
der  Scheidenhaut  aus  erfolgt  sein.  Denn  ein  Eindringen  der  Spülflüssigkeit  in 
den  Uterus  ist  hier  voUständig  ausxusehließen,  da  der  Muttermund  imgemein  eng 
und  überdies  noch  durch  ein  sehr  sähes  glasiges  P&öpfchen  verschlossen  war. 
Auch  waren  nirgends  —  weder  an  der  Scheidenwand,  noch  an  der  Vaginalportion 

—  Verletsungen  vorhanden,  eben  so  wenig  ein  Ektropium  etc. 

Um  wie  viel  leichter  nun  wird  —  namentlich  wenn  die  Spülflüssigkeit  l&ngere 
Zeit  in  der  Vagina  aurückgehalten  wird  und  diese  Betention  einen  erhöhten  Druck 
veranlasst  —  in  dem  Wochenbette  eine  Resorption  des  Sublimats  erfolgen  können, 
wo  die  Scheidenhaut  weich  und  aufgelockert  und  zudem  meistentheüs  auch  noch 
verletst  ist,  mögen  nun  diese  Verletsungen  Folge  der  Geburt  sein  oder,  nachZie- 
genspeck's  eigenen  Beobachtungen  (p.  558),  dadurch  entstanden  sein,  dass  durch 
die  Sublimatausspülungen  »die  Epidermis  sich  in  Fetzen  abgehoben  hat«  imd  in 
Folge  dessen  »das  Stratum  Malpighii  bloßgelegt  worden  ist«.  Übrigens  spielen 
hierbei  nicht  nur,  wie  Ziegenspeck  hervorhebt,  die  Verletzungen  in  dem 
oberen  Theüe  der  Vagina,  sondern  überhaupt  in  dem  Scheidenkanale  eine  Rolle. 

Dass  bei  Wöchnerinnen  auch  die  aufgelockerte  Vaginalportion,  besonders  wenn 
sie  zugleich  frische  Verletzungen  trägt,  oder  wenn  ein  Ektropium  vorhanden  ist 
(was  indessen  selbst  im  Wochenbette,  wie  ich  mich  wiederholt  überzeugt  habe, 
nicht  immer  der  Fall  ist),  sich  an  der  Resorption  betheiligen,  diese  sogar  unter 
Umständen  vielleicht  auch  ganz  allein  von  hier  aus  einmal  erfolgen  kann,  wird  ge- 
wiss Niemand  bestreiten  wollen.  Denn  die  Bedeckung  der  Portio  bildet  einen 
Theil  der  Scheidenhöhle  und  kann  folglich  auch  bei  einer  etwaigen  Retention 
der  Spülflüssigkeit  mit  dieser  in  dauernde  Berührung  kommen.  Aber  diese  kleine 
mit  Cylinderepithel  bedeckte  (übrigens  durch  Blut  und  Schleim  gewöhnlich  einiger- 
maßen geschützte)  Fläche  der  Portio  (Ektropium)  etwa  als  die  eins  ige  Stelle  in  dem 
ganzen  Scheidenkanale  annehmen  zu  wollen,  von  der  aus  nur  —  so  weit  das 
Epithel  in  Frage  kommt  —  eine  Resorption  möglich  sein  soll,  dies  kann  nach 
dem,  was  ich  oben  gesagt  habe  (und  insbesondere  auch  mit  Rücksicht  auf  den 
mitgetheilten  Fall,  bei  welchem  weder  Verletzungen,  noch  ein  Ektropium,  ja  kaum 
ein  Muttermund  vorhanden  war)  nicht  zugegeben  werden. 

Im  Übrigen  verweise  ich  auf  die  zahlreichen  Aufsätze  über  die  Resorptions- 
fähigkeit der  Scheide,  so  wie  namentlich  auf  die  jüngste  Arbeit  G.  Braun 's,  wel- 
cher zu  ähnlichen  Schlussfolgerungen  wie  ich  gelangte. 


n.  Ovariotomie  bei  Peritonitis  in  Folge  von  Stieltorsion 

mit  glücklichem  Ausgang. 

Von 

H.  Mttnster  (Königsberg  i/Pi.)* 

Frau  S.,  25  Jahre  alt,  hat  in  3j  ähriger  Ehe  zwei  normale  Entbindungen  durch- 
gemacht. Nach  der  vor  IVs  Jahren  stattgehabten  ersten  Entbindung  stellten  sich 
ohne  bekannte  Veranlassung  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes  ein, 
und  wurde  von  Herrn  Kollegen  Krauspe  (Insterburg)  vor  1  Jahre  ein  dem  rechten 
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Oyariuin  angehörender,  annfthemd  faustgroßer,  eystischer  Tumor  konstatirt.    Bei 
der  iweiten  Entbindung  im  Januar  1886  exprimirte  die  Hebamme  die  Placenta; 
Ton  dieser  Zeit  ab  klagte  die  Fat  wieder  über  leitweise  Schmersen  in  der  reehten 
Seite  des  Unterleibes,  ohne  äußerlich  eine  Yeriaderung  des  Leibes  su  bemerken. 
Die  Menstruation  trat  regelm&ßig  in  4w5ehentliehen  Intervallen  ohne  Besehwerdea 
ein,  das  Allgemeinbefinden  wurde  außer  durch  die  erwähnten  Unterleibsbeschwer- 
den Torübergehend  durch  hartnäckige  Stuhlyerstopfung  gestört     Zu  den  Pfingst- 
feiertagen  unternahm  die  Fat  eine  Besuehsreise  auf  das  Land  und  beschäftigte 
sich  daselbst  viel  mit  Gartenarbeit,  welche  stärkere  Körperanstrengung  und  viel- 
faches Bücken  erforderte.    Am  Abend  des  13.  Juni  erkrankte  Fat.,  welche  am  Tage 
zuvor  über  Stuhlverstopfung  geklagt  und  am  Tage  selbst  viel  und  anstrengend  im 
Garten  gegraben  hatte,  mit  heftigen,  reißenden  Schmenen  in  der  rechten  Seite  des 
Unterleibes.    Herr  Kollege  Krauspe,  welcher  aus  Insterburg  gerufen  wurde,  kon- 
statirte  an  demselben  Abend  einen  kindskopfgroßen,  cystischen  Tumor  im  Ab- 
domen.   Der  Tumor  war  prall  gespannt,  auf  Druck  nur  niäßig  empfindlich,  beweg- 
lich, lag  dem  Scheidengewölbe  rechts  schwer  auf  und  ging  deutlioh  gestielt  rechts 
neben  dem  Uterus  ab,  welcher  retrovertirt  hinter  und  unter  dem  Tumor  gelegen 
war.    Es  gelang,  den  Tumor  vom  Scheidengewölbe  aus  lu  erheben  und  den  Uterus 
in  Anteversion  su  stellen,  wonach  sehr  bald  ein  wesentlicher  Nachlass  der  Schmer- 
zen eintrat.    Mit  Morphium  (subkutan)  0,01  und  einem  hydropathischen  Umschlag 
verbrachte  die  Fat  die  Nacht  ruhig.    Am  14.  Juni  erfolgte  auf  ein  Klystier  Mor- 
gens eine  unbedeutende  Ausleerung;  der  Tag  verlief  ohne  Störung,  in  der  Nacht 
vom  14.  zum  15.  Juni  stellten  sich  erneute  Schmersen  ein,  gingen  jedoch  auf  eine 
subkutane  Morphiuminjektion  von  0,015  vorüber.    Am  15.  Juni  veränderte  sich  im 
Laufe  des  Tages  das  Krankheitsbild  vollständig:  die  Schmersen  traten  in  ver- 
mehrter Heftigkeit  auf,  die  Temperatur  stieg  auf  39,8—40,  der  Fuls  auf  100  bis 
120,  das  Scheidengewölbe  erschien  teigig  infiltrirt,  der  Stiel  des  Tumors,  so  wie 
dessen  untere  Grenze  waren  nicht  mehr  zu  fühlen,  der  Leib  trieb  meteoristisch  auf, 
so  dass  auch  die  obere  Tumorgrenze  undeutlich  wurde,  wurde  auf  Druck  empfind- 
lich, daneben  Singultus  und  quälende  Urinretention.     Eisumschläge  auf  das  Ab- 
domen, Eispillen;  wiederholte  subkutane  Injektionen  von  Morphium  0,02  schafften 
nur  vorübergehend  Ruhe.  In  der  Nacht  vom  15.  zum  16.  Juni  erging  an  mich  von  Herrn 
Kollegen  Krauspe  die  telegraphische  Aufforderung,  baldmöglichst  nach  Inster- 
burg zu  kommen  und  alles  fOr  eine  Ovariotomie  Erforderliche  mitzubringen.    Bei 
meiner  Ankunft  auf  dem  Vs  Meile  von  Insterburg  entfernten  Gute  am  Morgen  des 
16.  Juni  fand  ich  die  schwächlich  gebaute  Fat   stark  verfallen,  in  fortwährendem 
Singultus,  unter  heftigem  Stöhnen  sich  hin-  und  herwälzend,    mit  abdominalem 
Fuls  von  144  Schlägen  und  oberflächlicher ,  beschleunigter  Respiration.     Das  Ab- 
domen war  stark  meteoristisch  aufgetrieben,  bei  leichter  Berührung  sehr  empfind- 
lich.   Die  Falpation  ergab  in  Handbreite  unterhalb  des  Nabels  vermehrte  Resistenz, 
die  Perkussion  von  derselben  Höhe  ab  eine  in  der  Mittellinie  bis  zum  Beckenein- 
gang reichende  Dämpfung  von  reichlich  Handbreite,  rechts  und  links  von  tympa- 
nitischem  Schall  eingefasst;  bestimmte  Kontouren  eines  Tumors  waren  nicht  festzu- 
stellen.   Von  der  Untersuchung  per  vaginam  nahm  ich,  als  voraussichtlich  resultat- 
los. Abstand. 

Nach  der  ganzen  Entwicklung  des  Krankheitsbildes  konnte  über  die  Diagnose 
kein  Zweifel  bestehen:  es  handelte  sich  um  eine  entzündliche  Erkrankimg  der 
Ovarialcyste,  welche  zu  schweren  peritonitischen  Erscheinungen  geführt  hatte,  wahr- 
scheinlich bedingt  durch  Torsion  des  Stiels;  bei  der  schnellen  Entwicklung  der 
Feritonitis  lag  es  außerdem  nahe,  an  eine  Ruptur  der  Cyste  in  Folge  der  suppo- 
nirten  Stieltorsion  und  Austritt  von  Blut  und  Cysteninhalt  in  die  Bauchhöhle  zu 
denken.  Die  Therapie,  von  welcher  allein  Erfolg  zu  erwarten  war,  konnte  — 
gleichviel  ob  Entzündung  der  Cyste  allein  oder  Ruptur  vorlag  —  nur  in  der  Ent- 
fernung der  Cyste  bestehen,  da  nur  so  auf  Rückgang  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen zu  rechnen  war.  Die  Kranke  gab,  nachdem  ihr  die  hohe  Gefahr  ihres 
augenblicklichen  ZustaDdes  und  die  Möglichkeit  eines  günstigen  Ausganges  bei 
operativer  Behandlung  vorgestellt  war,  sofort  ihre  Einwilligung  zur  Ovariotomie. 
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Operation:  In  Voraussieht  der  Operation  hatte  Herr  Kollege  Krauspe 
bereits  ein  isolirt  gelegenes  Zimmer  durch  Ausschwefeln,  Aufscheuern  des  Fuß- 
bodens und  reichliches  Besprengen  mit  Karbolwasser  mög^ehst  desinfieiren  lassen. 
Das  Operationslager  wurde  aus  2  neben  einander  gestellten  Holztischen  hergerichtet. 
Als  Wasehwasser  diente  Sublimatlösung  1  :  1000,  desinfioirte  Schw&mme  hatte  ich 
mitgebracht,  die  Instrumente  wurden  in  beiges  kochendes  Karbolwasser  gelegt 
und  kurz  vor  der  Operation  in  kühles  2Xigc8  gebracht  Die  Kranke  erhidt  eine 
Morphiuminjektion  0,015,  wurde  im  Bett  chloroformirt,  danach  in  das  Operations- 
zimmer getragen  und  gelagert 

Beinigung  der  Bauchdeoken  und  VaginalausspHlung  mit  Sublimatlösung  1 :  1000, 
Rasiren  der  Pubes,  Katheterisation.  Bei  der  Operation  übernahm  Herr  KoUege 
Immel  (Insterburg)  das  Chloroform,  Herr  Kollege  Krauspe  die  Assistenz  mir 
gegenüber,  eine  von  mir  mitgebrachte  Wärterin  die  Instrumente  und  Schwimme. 
Ausgiebiger  Hautsohnitt  dicht  unter  dem  Nabel  beginnend  bis  3  Querfinger  über 
der  Symphyse  in  der  Linea  alba;  Durehtrennung  der  Bauchdecken  ohne  wesent- 
liche Blutung.  Nach  Spaltung  des  Peritoneums  entleerte  sich  eine  geringe  Menge 
brftunlich  blutiger  Flüssigkeit  und  erschien  zunächst  in  der  Wunde  ein  Stück 
hyperämisches  Netz  und  das  meteoristisch  aufgetriebene,  getrübte,  stark  injicirte 
Colon  transTersimi.  Nach  Emporschieben  desselben  präsentirt  sich  die  blauschwarz 
▼erf&rbte  Cyste.  Die  Torsichtig  in  die  Bauchhöhle  eingeführte  Hand  findet  die 
Kuppe  der  Cyste  frei,  trennt  fdsche,  bei  der  Lösung  knisternde  Adhäsionen  zu 
beiden  Seiten  und  konstatirte  die  Intaktheit  des  reichlich  kindskopfgroßen ,  sehr 
prallen  Tumors.  Bei  der  Punktion  der  Cyste  entleert  sich  heller,  mit  kleinen 
Blutcoagulis  gemischter  Inhalt;  während  des  Ausfließens  wird  die  Cyste  vorsichtig 
mit  den  Händen  erfasst  und  aus  der  Bauchwunde,  unter  Entleerung  einer  faust- 
großen Nebene3rste  durch  Anstechen  herausgehoben.  Bei  der  Entwicklung  der 
Cyste  erscheint  an  ihrer  hinteren  Wand  und  dem  Uterus  zu  gelegen,  ein  finger- 
langes, dunkelroth  gefärbtes,  fast  2fingerdickes,  an  der  Fimbrienformation  als  das 
abdominale  Tubenende  erkennbares,  erigirtes  Gebilde,  welches  sich  in  die  Tube 
fortsetzend  den  blauschwarz  verfärbten  Stiel  umwindet  Der  gesammte  Stiel  endigt 
rechts  neben  dem  Uterus  mit  einer  tiefen  Einschnürung,  unterhalb  welcher  die 
tief  dunkle  Färbung  aufhört  Die  Einschnürung  war  durch  Aohsendrehung  des 
Stieles  in  der  Bichtung  nach  außen  (vom  Uterus  weg)  bedingt ,  bei  deren  Ausglei- 
chung durch  Drehung  der  entleerten  Cyste  in  entgegengesetzter  Richtung  eine  drei- 
malige Torsion  gefunden  wurde.  Der  Stiel  wurde  unterhalb  der  TorsionssteUe  in 
der  Mitte  mit  einer  mit  doppeltem  starken  Karbolseidenfaden  armirten  Nadel 
durchstochen,  nach  rechts  und  links  unterbunden,  außerdem  mit  einer  in  die  Schnür- 
furche gelegten  Massenligatur  versehen;  dann  folgte  die  Absetzung  der  Cyste, 
Ausdrücken  des  Stumpfes,  Vemähung  seines  Peritonealüberzuges ,  Einstäuben  mit 
Jodoform,  Kürzung  der  Ligaturen  und  Versenkung.  Zwei  nach  einander  in  den 
Douglas  gesenkte  Schwämme  werden  rein  herausgezogen;  das  linke  Ovarium  wird 
gesund  gefunden.  Verschluss  der  Bauchwunde  durch  6  tiefe  das  Peritoneum  mit- 
fassende und  8  oberflächliche  Karbolseidenknopfnähte.  Einstäuben  der  Bauch- 
wunde mit  Jodoform,  Überdecken  einer  Lage  gekrüllter  Karbolgaze,  Einhüllen  des 
Abdomens  in  mehrere  Lagen  Salicylwatte ,  die  mit  nassen  Gazebinden  fizirt  wer- 
den. Dauer  der  Operation  V2  Stunde.  Pat  wird  in  ein  erwärmtes  Bett  gebracht 
und  kam  1  Stunde  nach  der  Operation  in  profusen  Schweiß;  der  Puls  ging  auf 
118  Schläge  herunter. 

Über  den  Verlauf  berichte  ich  nach  den  Mittheilungen  des  Herrn  Kollegen 
Krauspe. 

16.  Juni  Abends  Temp.  39,  Puls  120.    Erbrechen  wiederholt  aufgetreten. 

17.  Juni  Morgens  38,6,  Abends  38,4,  Puls  120.  Von  Mittags  ab  kein  Erbre- 
chen. Blutabgang  aus  der  Vagina.  Urinretention.  Katheterismus.  Wegen  Em- 
pfindlichkeit des  Abdomens  2mal  Morphium  subkutan  k  0,01. 

18.  Juni  38,6,  Abends  38,2,  Puls  108. 

19.  Juni  38,  Abends  37,4.  Blutabgang  aus  der  Vagina  hört  auf.  Abgang 
reichlicher  Flatus  nach  Einlegen  eines  Darmrohres. 
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20.  Juni  37,6,  Abends  38,2,  Pulg  96. 

21.  Juni  37,3,  Abends  37,9.    Darmeingießung,    Massenhafte  Stuhlentleening. 

22.  Juni  37,4,  Abends  37,6. 

23.  Juni  37,4,  Abends  37,5. 

24.  Juni  36,9,  Abends  37,9.  VerbandwechseL  Entfernung  der  Suturen.  MTunde 
per  primam  geheilt. 

25.  Juni  37,6,  Abends  38,2.    OL  Rieini  und  Eingießung. 

26.  Juni  36,8,  Abends  37,2. 

Fat.  bleibt  dauernd  fieberfrei.  Der  Katheterismus  muss  noch  bis  sum  1.  Juli  fort- 
gesetzt werden  und  hat  Blasenkatarrh  erseugt,  welcher  durch  Ausspfilun^  der 
Blase  mit  schwacher  Karbollösung  beseitigt  wird.  Am  12.  Juli  (26.  Tag  nach  der  Ope- 
ration) verließ  die  Fat.  das  Bett. 

Der  Tumor  ist  ein  iweikammeriges,  kindskopf großes  Kystom.  In  situ  betraeh-  ! 

tet  liegt  die  größere  Cyste  nach  links  (dem  Uterus  lugewendet),  die  kleinere  naeh 
rechts,  so  dass  eine  Vergrößerung  des  Querdurehmessers  der  gansen  Cyste  im  Vei^  I 

hftltnis  sum  Höhendurohmesser  vorliegt.    Die  OberflAche,  so  wie  die  Wandungen  ! 

sind  mit  kleinen,  zahlreichen  Hftmorrhagien  durchsetzt*,  die  Wandungen  brüchig, 
im  Zustand  der  beginnenden  Nekrose;  die  ganze  Innenfläche  ist  mit  frischen  bin-  ' 

tigen  Auflagerungen  bedeckt,  in  der  kleinen  Cyste  ein  frisches  größeres  Coagulum. 
Die  Tube,  an  ihrem  Abdominalende  fast  2fingerdick,  erigirt,  strotzend  mit  fnach 
coagulirton  Blut  gefOUt,  bei  Übergang  in  den  Stiel  fast  fingerdick,  schwarsblau 
verförbt  Das  dem  Stiel  angehörende  StAck  des  Lig.  Utum  ist  durch  einen  Bluter- 
guss  ausgedehnt  und  weit  hinauf  abgehoben. 

Dieser  Befund  zeigt,  dass  die  Operation  noch  gerade  zur  rechten  Stunde  ge- 
macht und  so  wirklich  lebensrettend  geworden  war.    Beginnende  Blutung  in  die 
Bauchhöhle  war  vorhanden  (die  bei  der  Eröffnung  des  Peritoneum  entleerte  ge- 
ringe Blutmenge  entstammte  wohl  der  Tube),  Blutung  in  die  Cyste  selbst  war,  wie 
der  Befund  an  der  Innenfläche  und  speciell  an  der  kleinen  Cyste  lehrte,  bereits 
im  Gange,  die  schon  brachigen  Wandungen  der  Cyste  hätten  einer  weiteren  Aus- 
dehnung durch  Inhaltszunahme  kaum  längere  Zeit  hindurch  Widerstand  geleistet, 
und  vielleieht  einige  Stunden  später  wäre  die  von  uns  schon  vor  der  Operation  als 
möglich  angenommene  Ruptur  wirklich  eingetreten  und  damit  die  Aussicht  auf 
den  endlichen  Erfolg  eine  wesentlich  geringere  gewesen.     Wenn  man  auch  den 
Austritt  von  Blut  und  Cysteninhalt  in  die  BaucUiöhle  nicht  übermäßig  fürchtet, 
einen  Entzündungsreiz  giebt  derselbe  doch  ab,  und  wie  weit  dieser  eine,  wie  in 
dem  vorliegenden  Falle  bereits  vorhandene  entzündliehe  Affektion  des  Feritoneums 
steigern  kann,  ist  nicht  vorauszusehen«  ganz  abgesdien  davon,  dass  der  operative 
Eingriff  bei  einer  rupturirten  Cyste  ein  bei  Weitem  bedeutenderer  ist,  als  bei  einer 
vollständigen. 

Über  den  Mechanismus  der  Stieltorsion  möchte  ich  mir  folgende  Vorstellung 
machen.  Es  ist  unwahrscheinlich,  dass  die  dreifache  Torsion  plötzlich  entstanden 
ist;  dieselbe  hat  sich  vielmehr  allmählich  herausgebildet  und  schließlich  auf  Grund 
einer  äußeren  Schädlichkeit  zur  vollständigen  Unterbrechung  der  Emährungsbahnen 
und  damit  zu  akut  entzündlichen  Erscheinungen  gefOhrt.  Eine  gewisse  Disposi- 
tion zur  Torsion  war  durch  die  ungleichmäßige  Entwicklung  des  Tumors  (Über- 
wiegen des  Querdurchmessers)  gegeben;  die  Dislokation  des  Tumors  durch  den 
Uterus  gravidus,  der  Druck  bei  der  Expression  der  Flaeenta,  das  Herabsinken  der 
Cyste  bei  der  puerperalen  Rückbildung  des  Uterus,  der  Einfluss  des  im  Fuerpe- 
rium  und  nach  demselben  abnorm  gefüllten  Bectums  lassen  weitere  Momente  fOr 
allmähliche  Entstehung  von  Drehungen  erkennen,  während  die  vollständige  Ab- 
knickung  plötzlich  unter  dem  Einfluss  einer  abnormen  Anstrengung  der  Bauch- 
presse bei  gleichzeitiger  starker  Füllung  der  unteren  Darmpartien  erfolgte. 
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1)  M.  Hera  (Wien).     Über  Hysterie  bei  Bändern. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1885.  No.  43—46.) 

Der  Autoi  schließt  sich  der  Anschauung  Henoch's  an,  nach 
welcher  ein  Komplex  der  verschiedensten  neurotischen  Symptome, 
wie  motorischer,  sensibler,  psychischer,  ja  selbst  trophischer  als  der 
Ausdruck  der  Hysterie  zu  betrachten  ist.  Der  Verlauf  des  Leidens 
kann  regellos  atypisch  sein,  doch  haben  die  Anfalle  auch  oft  einen 
genauen  Tyjjus  in  ihrer  Wiederkehr.  Abstammung  von  hysterischen^ 
neuropathischen  Eltern,  schlechte  Ernährung,  Anämie,  Chorose,  un- 
zweckmäßige körperliche  wie  geistige  Erziehung,  Onanie,  Masturba- 
tion, prädisponiren  zur  Hysterie ;  welche  dann  bei  einer  durch  ein 
lokales  oder  allgemeines  Leiden  geschaffenen  Gelegenheitsursache  zum 
Durchbruche  gelangt. 

Prävaliren  die  psychischen  Symptome  (Eintheilung  nach 
Henoch)  so  wechselt  bei  den  Kindern  unbegründete,  oft  besorg- 
niserregende Verstimmung  und  Traurigkeit  mit  ausgelassener  Heiter- 
keit oder  es  kommt  anfallsweise  zu  Halbschlummer,  völliger  Be- 
wusstlosigkeit,  Hallucinationen  und  Delirien.  Die  Zahl  der  Anfälle 
ist  oft  eine  beträchtliche.  Konvulsivische  Zuckungen,  tonische  und 
klonische  Krämpfe  beenden  oft  einen  Anfall.  Neben  Hysterie  kann 
auch,  wie  H.  beobachtete,  wirkliche  Epilepsie  auftreten,  wodurch  die 
im  Allgemeinen  sonst  günstige  Prognose  erschwert  wird. 

In  einer  zweiten  Beihe  von  Fällen  haben  die  konvulsivischen 
Erscheinungen  das  Übei^ewicht.  Stimm-  und  Bespirationskrämpfe, 
Singultufl,  Chorea  laryngis  oder  Chorea  major  liefern  das  Bild  der 
Hysterie.  Partielle  oder  allgemeine,  klonische  oder  tonische  Muskel- 
krämpfe können  selbst  koordinirte  Bew^ungen  vortäuschend  auf- 
treten, eben  so  die  ganze  Reihe  der  hysterischen  Lähmungen. 

Sensibilitätsstörungen  (3.  Kategorie)  sind  bei  Kindern  seltener. 
Parästhesien ,  perverse  Empfindungen,  die  Haut-  oder  auch  andere 
Nerven  betreffend,  findet  man  noch  häufiger  im  Kindesalter. 

Die  Diagnose  der  Hysterie  ist  bei  Kindern  wie  beim  Erwachse- 
nen per  exclusionem  zu  stellen,  ist  aber  gerade  in  den  »einfachen 
oder  leichten«  Fällen  oft  recht  schwierig  und  erfordert  große  Vor- 
sicht. Hysterische  Kontrakturen  täuschen  oft  das  Bild  von  Knochen- 
und  Gelenkserkxankungen  vor  und  erst  der  Verlauf  wird  dann  be- 
stimmend für  Erkenntnis  der  Krankheit.  Auch  Simulation  ist  den 
Kindern  nicht  fremd. 

Je  größer  der  Wechsel  der  Symptome,  desto  günstiger  ist  die 
Pr(^no6e.  Becidive  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  sind  häufig, 
insbesondere  bei  auf  Heredität  basirten  Formen,  deren  Prognose 
üb^haupt  schwerer  ist  und  die  besonders  bei  eintretender  Pubertät 
gern  sich  in  andere  Formen  umwandeln. 

Die  Therapie  wird  die  Stärkung  und  Kräftigung  des  ganzen 
Organismus,  die  Beruhigung  der  körperlichen  und  geistigen  Auf- 
regung des  Pat.  anstreben.    Bei  Kindern,  die  hereditär  belastet  sind. 
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wird  man  schon  prophylaktüch  fui  eine  möglichst  gute  Ernährung 
des  Kindes  mit  Vermeidung  jeder  Reizung  des  Nervensystems  sor- 
gen. H.  bestätigt  die  guten  Erfahrungen  Henoch's  über  Chloral- 
hydrat  (0,5 — 1,0  pro  dosi),  Morphium  (0,005 — 0,01  subkutan).  Beide 
Mittel  wirkten  in  einigen  Fällen  palliativ  bei  heftigen  spastischen 
Erscheinungen.  Die  häufige  Anänüe  erfordert  Eisen,  Arsen,  protra- 
hirte  laue  Bäder  etc.  Als  beruhigendes  Mittel  erpfiehlt  H.  Bromkali 
kombinirt  mit  Chloralhydrat.  Chloralhydr.  1,00,  Kai.  brom.  2,00 
oder  solut.  80,00,  2stündlich  2  Kinderlöffel.  In  einem  Falle  von  Lauf- 
und Springkrämpfen  wirkte  nur  Chinin,  muriat.  (1 — 1,50  pro  die). 

Bei  leichteren  Stimm-  und  Hustenkrämpfen  hatte  Chinin,  hydro- 
brom.  und  bihydrobrom.  0,25 — 0,50,  3 — 4mal  täglich,  einen  günstigen 
Erfolg;  auch  die  Tct.  belladonn.,  3 — 5  Tropfen  täglich,  soll  versucht 
werden.  Von  der  Elektricität  und  Kaltwasserbehandlung  weiß  H. 
keinen  günstigen  Einfluss  zu  berichten ;  hingegen  hat  auf  die  Kleinen 
die  Drohung,  sie  aus  der  elterlichen  Pflege  zu  nehmen,  einen  oft 
überraschend  guten  Erfolg  ausgeübt.  Felsenreieh  (Wien). 


2)  A.  Doederlein  (Erlangen) .     Über  Stickoxydul-Sauerstoff- 

anästhesie. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXVII.  Hft.  1  u.  2.) 
Der  vorliegende  Aufsatz  ist  eine  Wiedergabe  des  vom  Verf.  in 
der  gjmäkologischen  Sektion  der  58.  Naturforscherversammlung  zu 
Straßburg  i/E.  gehaltenen  Vortrages.  Ein  Referat  desselben  bringt 
der  betreffende  Sitzungsbericht  im  vorigen  Jahrgang  dieses  Blattes 
(p.  642).  In  einem  Nachtrag  holt  D.  ein  Versäumnis  nach.  Die 
Untersuchungen  Win ckel's  und  TitteTs,  über  welche  Letzterer  in 
der  Dresdner  gynäkologischen  Gesellschaft  seiner  Zeit  berichtet  hatte, 
waren  ihm  entgangen.  Sie  haben  im  Wesentlichen  zu  denselben  Er- 
gebnissen geführt,  wie  die  in  der  Erlanger  Klinik  angestellten.  Den 
hauptsächlichsten  Werth  seiner  Arbeit  sieht  D.  darin,  dass  sie  die 
Bedenken  beseitige,  welche  von  den  genannten  und  anderen  Au- 
toren in  Betreff  der  Schwierigkeit  der  Zubereitung  und  der  Theuer- 
keit  des  Gasgemisches  geäußert  seien.  Graefe  (Halle  a/S.). 

3)  E.  Cohn  (Berlin).     Über  Anästhesirung  Kreißender. 

(Deutsche  med.  WochenBchrift  1886.  No.  16.) 
Die  Versuche  wurden  mit  Bromäthyl,  Stickoxydul-Sauerstoffgas 
und  Chloroform  gemacht.     Die  beiden  ersten  nur  bei  normalen,  spon- 
tan verlaufenden  Geburten,  das  letztere  außer  bei  normalen  auch  bei 
allen  operativ  beendigten  Geburten. 

Was  die  Wirkung  des  Gasgemisches  betrifft,  so  war  die  Wir- 
kung auf  das  Herz  gleich  Null;  die  Respirationsfrequenz  wurde 
häufig  vermehrt;  das  Gesicht  geröthet  ohne  Cyanose.  Der  psychische 
Einfluss  war  mit  Ausnahme  von  3  Fällen  ein  günstiger ;  in  diesen  drei 
Fällen  trat  ein  Zustand  höchster  psychischer  Aufregung,  maniakali- 
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sches  Schreien  und  groBe  Unruhe  ein.  Die  Wirkung  auf  die  Ge- 
burtsarbeit und  den  Wehenschmerz  lieB  nichts  zu  wünschen  übrig; 
die  Wehen  blieben  sich  gleich  ohne  Schmerz  zu  verursachen  und 
die  Frauen  pressten  ganz  kolossal  mit.  Es  entspricht  also  im  Gan- 
zen den  zu  stellenden  Anforderungen,  wenn  auch  die  3  Falle  mit 
der  großen  Aufregung  für  die  Praxis  zur  Vorsicht  mahnen.  Weiter 
ist  erschwert  die  BeschafFdng  des  Gases  imd  der  Preis,  der  bei  Nar- 
kotisirung  in  der  ganzen  Austreibungsperiode  doch  10 — 12  Mark  be- 
trägt. 

Bei  Bromäthyl  werden  die  Wehen  nicht  alterirt,  Athmung  und 
Puls  bleiben  unverändert,  das  Sensorium  wird  kaum  oberflächlich 
benommen;  der  Wehenschmerz  dagegen  kommt  als  solcher  nicht  zur 
Perception,  die  Frauen  pressen  kräftig  mit.  Der  Nachtheil  besteht 
in  der  langsamen  Ausscheidung  des  Anästheticums  in  der  Form  eines 
nach  Knoblauch  riechenden  Gases  durch  die  Lungen.  Außerdem 
geht  es  auf  das  Kind  über  und  Mutter  und  Kind  exhaliren  tagelang 
denselben  penetranten  Geruch. 

Chloroform  lähmt  die  Bauchpresse  bei  tiefer  Narkose  und  ver- 
langsamt so  die  Geburt.  Dagegen  ist  die  leichte  Narkose  sehr  gut 
zur  einfachen  Stillung  des  Wehenschmerzes  zu  verwenden.  Nach- 
wirkungen auf  die  Ejreißende  traten  nicht  ein,  dagegen  lässt  sich 
ab  und  zu  eine  Einwirkung  auf  das  Kind  nicht  leugnen,  namentlich 
bei  tiefer  Narkose.  SeheUenberg  (Leipiig). 

4)    Theodoroff.      Historische    und    experimentelle    Studien 

über  den  Kephir. 

(Verhandl.  d.  physiol.  med.  Gesellschaft  zu  Würsburg  1886.  Bd.  XIX.) 
Nach   einem  kurzen   historischen  XJberblick    über  Kumys    und 
Kephir,  welch  beide  Nährmittel  ihrer   Entstehung  und  qualitativen 
chemischen  Zusammensetzung  nach  zusammengehören,  geht  T.  auf 
die  chemische  Zusammensetzung  näher  ein. 

Das  Kephirferment,  welches  die  Milch  verschiedenen  chemischen 
Veränderungen  unterwirft,  besteht  getrocknet  in  gelblichen  oder 
schmutziggelben  Körnern,  die  gequollen  weiß  und  elastisch  werden. 
Mikroskopisch  bestehen  diese  Kömer  aus  Hefezellen  und  einer  Bak- 
terienart, die  als  doppelt  kontourirte  Fäden  in  ein  dichtes  Netzwerk 
verflochten  erscheinen.  In  diesen  Fäden  sind  entweder  die  runden 
Sporen  endständig  oder  sie  füllen  den  Faden  ganz  aus  (daher  Dispora 
caucasica) .  Die  Vermehrung  geschieht  durch  Theilung  und  Sporen- 
bildung. In  der  Milch  allein  gedeihen  die  Kephirpilze  gut ;  heraus- 
genommen und  getrocknet  sollen  sie  17  Monate  lang  lebensfähig 
bleiben. 

Durch  obiges  Ferment  wird  nun  in  der  Kuhmilch  der  Zucker 
durch  alkoholische  Oährung  in  Kohlensäure  und  Alkohol  und  durch 
die  Milchsäuregährung  unter  Aufnahme  von  Wasser  in  Milchsäure 
verwandelt.     Der  größte  Theil  des  Kaseins  wird  dabei  gefällt,  der 
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Rest  löst  sich  in  den  Molken.  Bei  längerem  Stehen  wird  das  Quan- 
tum des  gefällten  Kaseins  immer  kleiner,  indem  sich  ein  Theil  des- 
selben in  dez  Grährungsflüssigkeit  löst;  hierdurch  also  wird  ein  Theil 
des  geronnenen  Kaseins  in  eine  lösliche  Form,  die  den  Übei^ang 
zum  Pepton  bildet  und  als  Hemialbuminose  oder  Propepton  bexeich- 
net  wird,  übergeführt.  Die  Bestandtheile  des  Kephirs  sind  also  die 
der  frischen  Milch  +  den  Gährungsprodukten  (Milchsäure,  Alko- 
hol ,  Kohlensäure ,  Hemialbuminose),  welch  letetere  um  so  größer  an 
Menge  sind,  je  weiter  die  Grahrung  vorgeschritten  ist. 

Durch  die  Gahrungsprodukte ,  besonders  durch  die  Milchsäure, 
wird  eine  energischere  Sekretion  im  Magen-  und  Darmtractus  her- 
Yorgerufen  und  auf  diese  Weise  eine  leichtere  und  vollständigere  Ver- 
daulichkeit auch  anderer  Speisen  bedingt.  Der  Puls  wird  durch  den 
Alkohol  etwas  beschleunigter;  die  Diurese  und  Diaphorese  tritt  nach 
T.  erst  beim  Gebrauch  größerer  Quantitäten  auf. 

Indicirt  ist  der  Kephir  bei  chronischen  Krankheiten  der  Bespi- 
rations-,  Yerdauungs-  und  weiblichen  G-eschlechtsorgane,  bei  Anämie, 
Chlorose  und  in  der  Bekonvalescenz  nach  schweren  konsumirenden 
Affektionen;  Kontraindikationen  bilden  Fettsucht,  VoUblütigkeit, 
akute  Leber-  und  Nierenaffektionen,  so  wie  Herz-  und  Gefaßkrank- 
heiten. 

Nach  einer  Seihe  von  Krankengeschichten  kommt  T.  zu  fol- 
gendem Br^sumi: 

1)  Der  Kephir  vergrößert  in  größeren  Mengen  die  Harnaus- 
scheidung; 

2)  das  specifische  Gewicht  des  Harnes,  so  wie  die  festen  Be- 
standtheile desselben  sinken; 

3)  der  Stickstoffaustausch  im  Organismus  wird  gehemmt; 

4)  die  Verdauungsthätigkeit  wird  ermöglicht  und  angeregt,  die 
Ernährung  gehoben; 

5)  das  Körpergewicht  nimmt  rasch  und  enorm  unter  Kephirge- 
brauch  zu; 

6)  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  wird  vermehrt; 

7)  Schmerzen,  besonders  bei  Lungen-  und  Magenkrankheiten 
lassen  nach; 

8)  der  Schlaf  wird  gebessert,  ruhiger  und  erfrischender; 

9)  die  Formen  werden  runder,  schöner.  Meaiel  {Görlitz). 


5)  Urwitsch  (St.  Petersburg).     Zur  Frage   vom  Übergange 
der  Mikroorganismen  aus  dem  Blute  der  Mutter  in  das  des 

Fötus. 

Dissertation,  St  Petersburg,  1886.  (Russisch.) 

Auf  Gnmd  der  hierher  gehörigen  Litteratur  lei^net  der  Verl 
die  Möglichkeit  des  Übeq;anges  von  Mikroorganismen  aus  dem  Blut 
der  Mutter  in  dasjenige  des  Fötus  überhaupt.  Das  Kontagium  der 
Masern  ist  noch  nicht  bekannt;  an  Scharlach  erkrankt  das  Kind  nur, 
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wenn  in  Folge  pathologischer  Veränderung  der  Placenta  die  Epi- 
thelien  der  Zotten  verletzt  sind.  Von  Typhus  sind  keine  Fälle  be- 
kannt, von  Recurrens  nur  die  Fälle  von  Alb  recht  und  Spitz,  von 
Intermittens  von  Bohn.  Die  Fälle  von  XJbergang  von  Erysipelas  von 
Kaltenbach  und  Runge  halt  er  für  zweifelhafte  Für  Pneumonie 
spricht  nur  der  Fall  von  Thorner.  In  Betreff  der  Septikämie 
schließt  er  sich  der  Meinung  Runge's  an,  dass  die  Gefahr  für  den 
Fötus  nur  in  den  durch  die  Krankheit  der  Mutter  herroi^rufenen 
Erscheinungen  (Teniperaturerhöhung,  Yeränderung  der  Placenta)  be- 
steht. Ansteckung  des  Kindes  mit  Syphilis  durch  die  Mutter  nach 
der  Empfängnis  hält  die  Mehrzahl  der  Autoren  für  unmöglich.  Bei 
Tuberkulose  geht  nur  die  Prädisposition  über.  Auch  in  Betreff  der 
sog.  mbirischen  Pest«  sind  mit  Ausnahme  von  Strauss,  Ghamber- 
land  und  Kubassow  die  Autoren  mit  Bollinger  der  Ansicht, 
dass  die  Placenta  ein  undurchdringliches  Filter  für  die  Bacillen 
bildet. 

Yerf.  machte  Versuche  an  Mäusen  mit  den  Mikroben  der  sog. 
Mäuseseptikämie,  welche  die  kleinsten  Bacillen  hat.  Die  Ergebnisse 
waren  negativ.  Im  Blut  der  Früchte  wurden  keine  Bacillen  gefun- 
den, eben  so  wenig  wie  in  den  übrigen  Organen  und  in  der  Placenta, 
während  im  Blute  der  Mutterthiere  stets  Bacillen  gefunden  wurden. 
Impfung  mit  dem  Blute  der  Mutterthiere  rief  immer  Septikämie 
hervor,  mit  dem  der  Früchte  niemals.  Belnann  (Kiew). 


6)  Budin  (Faxis).     Die   Anwendung  heißer  Injektionen  in 

der  Gynäkologie. 

(Abdruck  aus  Joum.  de  m6d.  de  Paris  in  L'abeille  m^d.  1886.  No.  6.) 
B.  empfiehlt  vaginale  HeiBwasserduschen  nicht  nur  bei  uterinen 
Blutungen  im  Klimakterium,  in  Folge  von  Fibromyomen  (einige 
Fälle  vorzüglicher  Wirkung  werden  kurz  mitgetheilt) ,  sondern  auch 
bei  chronischer  Metritis  und  Perimetritis,  bei  fixirter  Betroflexion. 
Er  lässt  sie  stets  in  Rückenlage  des  Abends  beim  Zubettgehen  und 
Morgens  1 — 2  Stunden  vor  dem  Aufstehen  während  6 — 8  Minuten 
ausföhren.  Die  Temperatur  der  verwandten  Flüssigkeit  steigert  er 
von  40  bis  auf  50°  C. 

Auch  bei  Post-partum-  und  puerperalen  Spätblutungen  hat  sich 
B.  von  der  Wirksamkeit  der  Heißwasserinjektionen  überzeugt,  selbst 
in  solchen  Fallen,  wo  die  Blutung  aus  vaginalen  Einrissen  stammte. 
Graefe  (HaUe  a/S.). 

^  Die  Fllle  von  Lebedew  varen  ihm  noch  nicht  bekannt. 
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Kasuistik. 

7)  Iiebedeff.    über  die  intia-uteiine  Ubeitragbarkeit  des  ErynpeL 

(ZeiUehrift  für  Oeburtohilfe  und  Gyn&kologie  Bd.  XIL  Hft.  2.) 

25jährige  Ipara  kommt,  nachdem  sie  im  Verlaufe  der  Gravidit&t  geringe  Ödeme 
der  Untereztremitäten  und  ein  Erysipel  an  denselben  überstanden,  sur  Geburt  ins 
Klinikum. 

Fat  befindet  sieh  im  7.  Monat;  Kindsbewegungen  werden  deutlich  von  ihr 
gefühlt ;  Herstöne  sohwach,  rechts  vom  Nabel  hörbar.  Die  Haut  der  linken  unte- 
ren Extremit&t  angeschwollen,  hyperämisch,  druckempfindlich,  die  Epidermis  schalt 
sich  in  großen  Fetzen  ab.  Spontane  Geburt,  yoneitig  geborenes  Mädchen,  35  cm 
lang,  1300  g,  stirbt  10  Minuten  post  partum. 

Das  Aussehen  der  Haut  des  Fötus  war  höchst  interessant  Am  Sehädd, 
Rumpf  und  den  Extremitäten  finden  sich  eine  Menge  rother  Flecken  von  Yersehie- 
dener  Form  und  Größe,  welche  unter  dem  Niveau  der  anderen  Haut  liegen  und 
von  weißen  Inseln  unterbrochen  sind;  am  Kopf  prävaliren  die  weißen,  am 
übrigen  Körper  die  rothen  Partien.  Letitere  stellen  Exkoriationen  dar,  welche 
den  PapiUarkörper  mit  den  stark  injicirten  Kapillaren  bloßgelegt  haben,  wfihrend 
die  ersteren  sich  als  unverletzt  gebliebene  Epidermis,  mit  Vernix  caseosa  bedeokt» 
dokumentiren.  Der  Bauch  ist  besonders  in  der  Lebergegend  angeschwollen  ;  er- 
hebliche Vergrößerung  der  Leber,  jedoch  nur  Plethora  ohne  pathologische  Ver- 
änderungen; Peritoneum  vollkommen  normal,  eben  so  die  sämmtlichen  Bauch- 
und  Brusteingeweide. 

Mikroskopische  Untersudiung  der  exkorürten  Hautstellen  ergaben  folgenden 
Befund:  Durch  bald  stärkeres,  bald  geringeres  Fehlen  der  Epidermis  und  des 
Bete  Malpighi  ist  der  PapiUarkörper  bald  mehr  bald  weniger  frei  gelegt;  die  ent- 
blößten Papillen  zeigen  größere  und  kleinere  Ekchymosen;  Fettdrüsen  und  Haar- 
zwiebeln normal.  Corium  sehr  reich  mit  Lymphelementen  infiltrirt.  Das  sub- 
koriale  Fettzellgewebe  enthält  hauptsächlich  Erysipelaskokken  in  runden,  ovalen, 
dreieckigen  und  spindelförmigen  Gruppen,  welche  die  Lymphbahnen  und  Lymph- 
spalten  darstellen;  sehr  spärlich  finden  sie  sich  im  Coriumgewebe  selbst;  in  den 
Blutgefäßen  wurden  sie  nirgends  aufgefunden.  Weder  im  Placentarblut ,  noch 
im  Placentargewebe  Erysipelkokken ;  in  der  Nabelschnur,  nur  unter  der  Amnion- 
haut,  in  sehr  geringer  Menge. 

Den  Gang  der  Übersiedelung  der  Kokken  von  Mutter  auf  Kind  schildert  L. 
in  folgender  Weise:  durch  das  Lymphsystem  der  unteren  Extremitäten,  durch 
den  Plexus  iliacus  und  hypogastrious  gelangten  sie  in  die  Ljrmphbahnen  des  Uterus, 
wo  ihnen  das  Epithel  der  Placentarsotten  hindernd  entgegensteht  Hier  sind  es 
jedoch  die  epithellosen  Zotten  (Langhaus),  welche  sich  tief  in  die  Decidua  sero- 
tina  hinein  erstrecken,  die  den  Übergang  auf  die  Frucht  vermitteln.  Dass  die 
Placenta  frei  von  Kokken,  erklärt  L.  dadurch,  dass  sie  dort,  wo  sie  zuerst  vor- 
kamen, jedenfalls  schon  zur  Zeit  der  Geburt  verschwunden  waren;  in  der  Nabel- 
schnur wurden  sie  dann  wieder  angetroffen. 

Lnpf-  und  Kulturversuche  wurden  nicht  vorgenommen. 

Der  Fall  bietet  eine  werthvolle  Ergänzung  zu  den  beiden  von  Kaltenbach 
und  Runge  bereits  früher  veröffentlichten.  Meiuel  (Göriits}. 

8j  y.  Hacker  (Wien).     Zur  Technik  der   supravaginalen  Amputatio 

uteri. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1885.  No.  48.) 
V.  H.  giebt  in  dem  Artikel  Aufsehluss,  wie  er  zu  der  Idee  der  Suspension 
des  Uterusstumpfes  nach  supravaginaler  Amputation  gekommen  ist.  Wolf  1er 
hat  einen  FaU  mit  glücklichem  Ausgange  nach  dieser  Methode  operirt  und  bei  der 
Veröffentlichung  desselben  die  Einzelheiten  desselben  schon  beschrieben  und  be- 
gründet. (S.  Centralbl.  f.  Gynäk.  1885  No.  44.)  Ein  der  Suspension  des  Uterus- 
stumpfes theüweise  gleichartiges  Verfahren  wurde  an  der  BiUroth'schen  Klinik 
bereits  bei  Ovariotomien  in  Verwendung  gezogen,  wenn  die  Bauchdecken  durch 
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besonders  große  Tumoren,  die  mit  der  vorderen  Bauohwand  in  weitem  Umfange 
y erwachsen  waren,  stark  ausgedehnt  waren.  Durch  Anlegung  von  Matratsenn&hten, 
handbreit  von  den  WundrSndem,  wurde  ein  Theil  der  Wundfläehe  des  Peritoneums 
von  der  Bauchhöhle  abgegrenzt  und  besonders  drainirt. 

H.  beschreibt  nun  einen  von  ihm  operirten  Fall,  in  welchem  er  ein  7500  g  schweres, 
mannskopfgroßes ,  intramurales,  in  der  hinteren  Wand  des  Uterus  gelegenes,  aus 
ihr  nicht  ausseh&lbares  Myofibrom  nach  der  Methode  der  supravaginalen  Ampu- 
tation und  konischen  Excision  behandelte,  den  Stumpf  aber  nicht  versenkte,  son- 
dern extraperitoneal  lagerte.  Der  Verlauf  war  nicht  glatt.  Der  kolossal  dicke 
Fanniculus  verklebte  nicht,  so  dass  die  Hautnaht  wegen  Sekretretention  bis  auf 
die  mittelste  Stelle  entfernt  und  nach  10  Tagen  Sekundäm&hte  angelegt  wurden. 
Die  Stumpfeiterung  hielt  ebenfalls  lange  an,  so  dass  die  Pat.  erst  nach  2  Monaten 
das  Bett  verlassen  konnte.  Die  Suspension  und  extraperitoneale  Stumpfbehand- 
lung unter  den  Bauchdecken  hat  in  diesem  wie  in  Wölfler 's  erstem  Falle  die 
Vermeidung  der  Peritonitis  ermöglicht,  doch  ist  die  Methode  nur  bei  langem  oder 
genügend  beweglichem  Stumpfe  ausführbar.  Felsenrelch  (Wien). 

9)  A.  Wölfler  [Wien).      Zur   Suspension   des    Uterusstumpfes   nach 

supiavaginaler  Amputation. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1885.  No.  49.) 

Die  beiden  ersten  nach  dieser  Methode  behandelten  Fälle  (Wölfler,v.  Hacker) 
haben  gezeigt,  dass  die  Infektion  des  Peritoneums  und  die  damit  verbundene 
Peritonitis  auch  bei  eintretender  Stumpfeiterung  und  Nekrose  vermieden  werden 
könne.  Seither  hat  Wolf  1er  einen  weiteren  Fall  nach  der  gleichen  Methode 
operirt  und  es  gelang  ihm,  in  demselben  eine  vollständig  reaktionslose  Heilung 
zwischen  dem  Stiunpfe  und  den  ihn  umgebenden  Weichtheilen  zu  erzielen.  Der 
Verlauf  wäre  also  vollkommen  normal  gewesen,  wenn  nicht  am  18.  Tage  nach  der 
Operation  bei  Gelegenheit  einer  heftigen  anstrengenden  Bewegung  (bei  Stuhlent- 
leerung) eine  Thrombose  der  Unken  Vena  iliaca  aufgetreten  wäre. 

W.  präparirte  in  diesem  Falle  eine  Manschette  aus  der  die  Fibrommassen  be- 
deckenden Serosa,  so  dass  er  die  Stumpffläche  ohne  jede  Spannung  bedecken 
konnte.  Um  letztere  auch  sonst  zu  vermeiden,  muss  die  Oberfläche  des  Stumpfes 
wenigstens  in  das  Niveau  der  Sjrmphyse  kommen.  Ist  die  Methode  der  Suspen- 
sion wegen  Kürze  oder  Unbeweglichkeit  des  Stumpfes  nicht  ausführbar,  dann 
müsste  etwa  der  Vorschlag  Meinert's  ausgeführt  werden  (extraperitoneale  Stumpf- 
versorgung per  vaginam  nach  Eröffnung  des  Douglas  und  Umkippung  des  Stumpfes) 
oder  es  dürfte  nach  der  neuesten  Proposition  W.'s  die  in  obengenannter  Weise 
gebildete,  größere  Manschette  nicht  zur  Überkleidung  des  Stumpfes  verwendet, 
sondern  nach  oben  mit  dem  Peritoneum  parietale  vernäht  werden,  wodurch  ein 
Sack  entstünde,  in  dessen  Tiefe  der  Uterusstumpf  zu  liegen  kommt.  Die  Drai- 
nage kann  dann  entweder  gegen  die  Bauchdecken  nur  oder  auch  durch  den  Cer- 
vikalkanal  in  die  Vagina  (Martin)  geführt  werden.  Felsenreloli  (Wien). 

10)  H.  Meyer.    Über  Verdoppelung  der  Grebärmutter  und  ihre  Kom- 

plikation mit  Schwangerschaft  und  einseitiger  Atresie. 

Inaag.-Dis8.,  Zürich,  1883. 
In  einer  Einleitung  macht  Verl  kune  embryologische  Bemerkungen,  so  weit 
sie  lu  den  vorliegenden  Affektionen  gehören  und  bespricht  die  Eintheüungsprin- 
cipe  der  Uterusmissbildungen  nach  Förster,  Kussmaul,  Rokitansky,  Fürst 
In  den  eu  beschreibenden  Fällen  begegnen  wir  ausschließlich  nur  bicomen  Arten. 
Wie  leicht  solche  Missbildnngen  übersehen  werden,  leigt  folgender  FalL  Eine 
35jährige  Jungfrau,  vom  17.  Jahre  ab  regelmäßig  menstruirt,  zeigte  vom  21.  Jahre 
ab  Fluor  albus  und  Molimina  menstrualia.  An  der  linken  Seite  des  Uterus,  der 
6V2  em  lang  war  und  nach  rechts  neigte,  fand  man  einen  kleineren  Tumor  von 
derselben  Konsistens  wie  der  Uterus.  Der  Tumor  war  nicht  recht  zu  deuten.  Erst 
später  fand  Prof.  Franken  hau  s  er  beim  Spekuliren,  dass  eine  Scheidenrerdoppe- 
lung  vorlag.    Dicht  hinter  dem  Hymen  begann  die  linke  zweite,  engere  Scheide, 
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die  im  Gewölbe  den  Muttermund  für  den  iweiten  Uterus  erkennen  ließ.  Uterus 
bieomifl  duplex  cum  vagina  septa. 

Sehwangerschaft  im  Uterus  bioomis.  —  Verf.  führt  2  Beobachtungen  aus  der 
Züricher  Klinik  an. 

I.Fall:  Eine  22jährige  Dienstmagd  kam  als  Erstgeschwängerte  im  6.  Monat 
der  GraTidität  wegen  Frühgeburt  ohne  besondere  Ursache  dafür  zu  eruiren  in  die 
Anstalt.  Der  Uterus  neigte  stark  nach  rechts,  am  Fundus  war  eine  starke  Ddle 
SU  konstatiren.  Spontane  Geburt.  Manuelle  Entfernung  der  Placenta.  Entspre- 
chend der  Delle  von  außen  fand  man  eine  muskulöse  Bcheidenwand  ins  Innere 
herein  ragen.    Die  Placenta  inserirte  im  kleineren  linken  Hom. 

2.  Fall:  Eine  33jährige  Frau,  die  Smal  spontan  geboren,  kam  wegen  firühzei- 
tiger  Geburt  im  5.  Monat  in  die  Anstalt  An  der  linken  Kante  des  Uterus  über 
dem  inneren  Muttermund  fand  man  einen  hühnereigroßen  Tumor,  der  sich  nach 
der  Involution  des  Uterus  als  ein  zweites  Hom  desselben  ergab,  indem  man  Tom 
Cenrix  aus  9Vs  cm  nach  rechts  das  eine  Hom,  T^s  cm  nach  links  das  andere 
kleinere  Hom  sondirte. 

Über  Schwangerschaft  im  mdimentären  Nebenhom  sind  von  Kussmaul 
ca.  12,  später  von  Jaensoh  20  Fälle  gesammelt  worden.  Seither  konnte  Verf. 
nur  noch  2  Fälle  von  Kuge  imd  Chiari  finden.  Ein  weiterer  Fall  ist  von  Dr. 
Jenny  in  Wädensweil  beobachtet,  wovon  das  Präparat  in  der  Züricher  Sammlung 
sich  befindet.  Eine  28jährige  Frau,  die  einmal  spontan  geboren,  starb  nach  Aus- 
bleiben der  Hegel  von  7 — 8  Wochen  an  den  Symptomen  einer  Perforativperitonitis. 
Die  Sektion  ergab  als  Ursache  eine  Berstung  des  schwangeren  Nebenhoms  eines 
Uterus  unicomis.  Eileiter,  Ovarien,  runde  Mutterbänder,  Körper  linkerseits  er- 
gaben physiologische  Verhältnisse.  Etwas  unterhalb  der  Mitte  dieses  Körpers  an 
seiner  rechten  Kante  setzt  mit  dickem  Stiel  ein  ca.  4  cm  langer  und  3  cm  breiter 
Sack  an,  der  nach  oben  eine  Perforationsöffiiung  trägt  Nach  außen  an  diesem 
Sack  setzen  die  Tube,  das  runde  Mutterband  an.  Das  Ovarium  dieser  Seite  trägt 
das  Corpus  luteum.  Eine  Verbindung  der  Höhlen  beider  Höraer  ist  nicht  zu  kon- 
statiren, wesshalb  der  Fall  ein  weiterer  Beweis  für  die  Möglichkeit  der  Überwan- 
derung des  Samens  ist  Eine  Diagnose  dieser  Erkrankung  ist  bei  der  lebenden 
Frau  bis  jetzt  nicht  gemacht  worden.  Als  Therapie  gilt  die  der  eztra-uterinen 
Gravidität.  Einseitige  Retention  im  Uterus  bicomis.  Schon  Andrjeux  machte 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  Verdoppelungen  das  eine  Hom  nicht  zu  menstruiren 
brauche,  ja  sogar  das  stärker  entwickelte.  Dies  bedingt  ein  vollständig  anderes 
Krankheitsbild  gegenüber  den  einfachen  Atresien.  Verf.  führt  5  Fälle  an,  die 
sämmtlich  Herr  Prof.  Frankenhäuser  beobachtete  und  diagnosticirte. 

1.  Fall:  Frau  P.,  26  Jahre  alt,  menstruirt  vom  16.  Jahre  an,  stark,  oft  zu  früh, 
schmerzlos,  bekam  vor  einem  Jahre  lebhafte  Schmerzen  im  Unterleib  im  Anschluss 
an  die  Regel,  die  nach  imd  nach  wieder  schwanden.  Seither  bemerkte  Pat  ein 
Größerwerden  ihres  Unterleibes.  Man  findet  unterhalb  des  Nabels  eine  quer  ge- 
lagerte, gegen  links  hin  keulenförmig  angeschwellte,  schmerzlose,  undeutlich 
Fluktuation  bietende  Geschwulst,  die  gegen  die  Mitte  hin  eine  Einschnürung  zeigte. 
Der  Uterus  ist  anteflektirt,  misst  7^2  cm.  Hinter  dem  Uterus  fühlt  man  eine 
scheinbar  vom  Cerviz  ausgehende,  hühnereigroße  fluktuirende  Geschwulst  Dar- 
über an  der  rechten  Seite  des  Utems  eine  pralle,  doppelt  so  große  Geschwulst, 
die  mit  der  tiefer  liegenden  in  Verbindung  steht  und  an  den  Uterus  in  der  Höhe 
des  inneren  Muttermundes  einen  fingerdicken  Stiel  schickt  (Beide  umgreifen  den 
Uterus  spiralförmig.)  Nach  der  Untersuchung  vereitert  der  Tumor,  Punktion,  nach- 
herige Incision  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus.  Man  gelangt  in  ein  Scheiden- 
rudiment, von  wo  aus  man  den  glattrandigen  Muttermund  des  Nebenutems  erkannte. 
Der  größere  wurstförmige  Tumor  war  die  erweiterte  Tube.    Langwierige  Heilung. 

2.  Fall:  R.,  29  Jahre  alt,  mit  13  Jahren  menstruirt,  im  Beginn  ging  nur  Schleim 
ab.  Später  litt  Pat  einige  Mal  an  Unterleibsentzündungen  im  Anschluss  an  die 
Periode.  In  letzter  Zeit  treten  Unregelmäßigkeiten  in  der  Menstraation  auf.  Der 
zierliche  Scheidentheil  liegt  der  linken  Scheidenwand  eng  an.  Der  Uterus  neigt 
nach  links,  ist  8^/4  cm  lang.    Rechts  am  Utems ,   mit  diesem  in  den  unteren  Par- 
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tien  in  Zusammenhang,  lag  ein  praller  apfelgroßer  Tumor,  darüber  naeh  Yom  eine 
eben  so  große  reichlich  fluktuirende  Geschwulst.  Punktion.  Dabei  Abgang  yon 
dunklem  flüssigen  Blute.  Diagnose  Haematometra  lateralis.  Tod  an  Perforativ- 
peritonitis.  Sektion:  Blutansammlung  in  dem  rechten  rudimentftren  Utenishom, 
Hftmatosalpinx,  Ruptur  dieser. 

3.  Fall:  Eine  28j&hrige  Frau,  die  3mal  geboren  und  Imal  abortirte,  hat  seit 
IV2  Jahren  Unregelmäßigkeiten  in  der  Periode,  verbunden  mit  Sehmenen.  Der 
Seheidentheil  liegt  der  rechten  Scheidenwand  an,  der  Uterus  ist  rechts,  normal 
groß.  An  seiner  linken  Kante  liegt,  durch  eine  Furche  getrennt,  ein  bimförmiger 
praller  Tumor.  Die  Punktion  liefert  eine  himbeersyrupähnliche  Masse.  Haema- 
tometra lateralis.    Ausspülungen.    Heilung. 

4.  Fall:  Bei  einer  16  Jahre  alten  Seidenwinderin  wurden  die  Menses,  die  sich 
vor  einem  Jahre  einstellten,  immer. schmerzhafter.  Unmittelbar  hinter  der  Symphyse 
liegt  oben  in  der  Längsrichtung  der  Scheide  ein  wurstförmiger  Tumor,  der  Uterus 
misst  7  cm  und  neigt  nach  rechts.  Links  vom  Uterus  liegt  eine  zweite  Geschwulst, 
die  mit  der  Soheidengesehwulst  in  Verbindung  steht  Punktion  und  Lunsion. 
70  ccm  flüssiges  Blut.  Von  der  rudimentären  Scheide  aus  kann  man  jetzt  einen 
zweiten  Muttermund  fühlen.    Hämatocolpos  mit  Hämatometra. 

5.  Fall:  Eine  26jährige  Dienstmagd,  die  seit  dem  15.  Jahre  regelmäßig  men- 
struirt  ist,  bekommt  seit  einiger  Zeit  serösen  Ausfluss  in  der  Zwischenzeit  und 
zunehmende  Schmerzen  bei  der  RegeL  Der  Uteruskörper  ist  nach  Tom  und  links 
geneigt,  misst  7^3  cm.  An  seiner  rechten  unteren  Grenze  sitzt  mit  einem  breiten 
Stiel  ein  hühnereigroßer  Tumor  an,  yon  praller  Beschaffenheit  Auf  Druck  ent- 
leert sich  aus  dem  äußeren  Muttermund  schwarzes  flüssiges  Blut  —  Haematometra 
lateralis. 

In  Folgendem  sucht  Verf.  ein  Krankheitsbild  dieser  Erkrankungen,  nament- 
lich der  unkomplicirten  Haematometra  lateralis  zu  geben.  Punkto  äußere  Gestalt 
der  Pat,  Erblichkeit  konnte  Verf.  nichts  Besonderes  finden.  Prof.  Franken- 
häuser beobachtete  bei  einigen  FäUen  mit  Eintritt  der  Periode  auffallende  Ab- 
magerung der  Brüste,  dann  des  Körpers.  Die  Menses  treten  gewöhnlich  spät  auf^ 
sind  häufig  unregelmäßig,  stark,  doch  kann  auch  nur  Schleim  statt  Blut  abgehen. 
Periodisch  auftretende  Schmerzen,  wie  sie  namentlich  Schröder  betont,  wiU  Verf. 
nicht  in  den  Vordergrund  stellen.  Im  Beginn  sind  sie  wehenartig,  später  bei 
größerer  Ausdehnung  der  Tumoren  peritonitisch,  es  können  aber  Schmerzen  ganz 
fehlen.  Bei  größeren  Geschwülsten  treten  durch  Zerrung  Blutungen  aus  dem 
offenen  Hom  öfters  auf.  Die  Inspektion  des  Bauches  wie  der  äußeren  Genitalien 
ergeben  in  der  Regel  nichts  Besonderes.  Das  erweiterte  Hom  hat  Bimform  und 
erreicht  keine  wesentliche  Größe,  Fluktuation  gewöhnlich  undeutlich.  Entsteht 
auch  eine  Retention  in  der  Tube,  so  liegt  diese  gewöhnlich  hoch  im  Bauehraum 
und  zeichnet  sich  durch  die  wurst-  oder  keulenförmige  Gestalt  aus.  Die  Portio 
ist  öfter  excentrisch  gestellt.  Durch  Zerrung  des  erweiterten  Homs  kann  eine 
Ausbuchtung  des  Cervikalkanals  des  normalen  Uterus  nach  dieser  Richtung  ge- 
schehen. Verf.  geht  auf  die  Symptome  über.  Diese  sind  nach  dem  Sitz  der  Atresie 
sehr  verschieden.  In  allen  Fällen  fühlt  man  neben  dem  Uterus,  oder  spiralig  um 
ihn  gewunden,  einen  mit  demselben  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  yer- 
bundenen,  bimförmigen,  prallen  Tumor.  Die  Verbindung  geschieht  gewöhnlich 
durch  einen  Stiel  oder  breiten  Strang.  Oben  fOhlt  man  die  Tumoren  getrennt 
Eine  nach  unten  vorspringende  fluktuirende  Gesehwulst  ist  ein  Scheidenrudiment, 
oder  der  dilatirte  Cervix.  Fürs  erstere  spricht  eine  auffallende  Größe»  dünne  Wandung, 
starkes  Heruntertreten,  Einschnürung  an  der  Übergangsstelle.  Differentialdiagnose : 
In  Bezug  auf  Differenzirung  zwischen  Tubengesehwülsten  und  Haematometra  late- 
ralis ist  auf  die  Arbeit  von  Hausmann  zu  verweisen  (Züricher  Inaug.-Diss.). 
Verf.  zieht  in  die  Betrachtung  herein  die  Hämatocele  und  das  Hämatom.  Die  Hä- 
matocelentumoren  sind  runder,  der  Uterus  wird  meist  stark  elevirt  und  anteponirt 
Die  Hämatometra  ist  bimförmig,  beweglicher  und  liegt  an  der  Seite  des  Uterus. 
Das  Haematoma  periuterinum  breitet  sich  immer,  wenn  es  einige  Größe  erreicht, 
auf  das  andere  Ligament  aus.    Der  Verlauf  hängt  wesentUeh  vom  Inhalt  und  der 
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raschen  oder  langsamen  Vennehmng  desselben  ab.     Langsame  Vermehrung   des 
Inhalts  zeigt  in  der  Regel  einen  milden  Verlauf. 

Bei  Vereiterung  entsteht  ein  ganz  anderes  Bild.  Fieber,  Sehttttelfroste,  peri- 
tonitische  Sehmenen  treten  auf.  Ein  Durehbruch  ins  Peritoneum  ist  beobachtet. 
Die  Prognose  wird  namentlich  getrübt,  wenn  die  Tuben  mit  ausgedehnt  ändL 
Durchbruch  nach  der  anderen  Uterinhälfte  und  Vagina  sind  am  h&ufigsten.  Spon- 
tane Heilung  ist  nicht  beobachtet,  doch  deutet  vielleicht  das  Präparat  von  Hoff- 
mann auf  die  Möglichkeit  derselben  hin.  Die  Therapie  muss  eine  operative  sein. 
Ist  ein  Scheidenrudiment  vorhanden,  so  excidirt  man  am  besten  ein  ea.  2  cm  großes 
Stück  desselben.  Sonst  punktirt  man  den  Tumor  von  der  Scheide  oder  dem  Cer- 
vikalkanal  aus,  wenn  der  Muttermund  offen  ist.  Wenn  eine  Kommunikation  des 
Tubensackes  mit  dem  Home  fehlt,  so  ist  vollständige  Ruhe  zu  beobachten,  meist 
kann  dann  die  Tube,  die  nach  der  Entleerung  des  Hornes  henmtersinkt,  von  der 
Scheide  aus  punktirt  werden.  Immerhin  ist  die  Prognose,  wenn  die  Tube  mitbe- 
theiligt  ist,  äußerst  vorsichtig  su  stellen.  Debnumer  (Heidelberg). 

1 1)  W.  J.  Sinolair  (Manchester),     über  die  Einrisse  des  Cervix  uteri. 

(Med.  chronide  1885.  No.  6  u.  7.) 

S.  berichtet  über  10  Ffille,  bei  welchen  er  die  Emmet'sche  Operation  wegen 
tiefgehender  Cervixrisse  ausgeführt.  In  einem  wichen  die  anscheinend  verheilten 
Wundflfichen  bei  der  Entfernung  der  Nähte  am  7.  Tage  aus  einander,  so  dase  sie 
sofort  wieder  durch  die  Naht  vereinigt  werden  mussten.  Es  erfolgte  reaktionslose 
und  dauernde  Heilung.  In  einem  anderen  Fall  war  der  angefrischte  Riss  der 
einen  Seite  geheilt,  der  der  anderen  nicht.  Eine  Nachoperation  führte  zum  Ziel. 
Bei  allen  übrigen  Pat  wurde  Heilung  per  primam  intent  erreicht 

Als  präparatorische  Behandlung    schickt    S.    der    Operation    nur   mehrtägige 
Warmwassereinspritzungen  in  die  Vagina  voraus.     Eine  Behandlung  des  Cemx- 
katarrhes  und  der  Erosionen  erklärt  er  für  völlig  überflüssig.  Die  Operation  selbst 
führt  er  in  der  bekannten  Weise  aus.    Mehrmals  war  die  Blutung  aus  dem  ange- 
frischten, oberen  Risswinkel  eine  sehr  erhebliche,  was  S.  dazu  veranlasste,  diesen 
sofort  durch  die  Naht  zu  schließen,  dann  erst  die  restirende  Wundfläche  zu  glät- 
ten etc.    In  einigen  Fällen  führte  er  die  Trachelorraphie  in  2  Sitzungen  aus,  um 
den  Pat.  einen  erheblichen  Blutverlust  zu  ersparen.     Bei  einer  Kranken  setsten 
die  Wundflächen  ihrer  Vereinigung  einen  derartigen  Widerstand  entgegen,  dass  er 
sich  genöthigt  sah,  eine  Art  Zapfennaht  (kleine  durchbohrte  Guttapertschastücke) 
anzulegen.    Es  wurde  völlige  Heilung  erzielt    Als  Nahtmaterial  bedient  sich  S. 
des  Silberdrahtes.    Was  die  Nachbehandlung  betrifft,  so  legt  er  auf  die  Nahtlinie 
jederseits  ein  mit  Sublimatlösung  getränktes  Wattebäuschchen,   welches  er  aber 
schon  nach  einigen  Stunden  wieder  entfernt.    In  der  Folge  lässt  er  mehrmals  täg- 
lich desinficirende  Vaginalausspülungen  machen.  Reste  einer  früheren  Parametritis 
sieht  er  nicht  als  Kontraindikation  an;   er  glaubt  vielmehr,   dass  diese  naeh  er- 
folgter Heilung  der  Risse  gleichfalls  verschwinden.    Mit  den  Resultaten  der  Ope- 
ration ist  er  sehr  zufrieden.    Dass  dies  bei  anderen  Gynäkologen  nicht  der  Fall, 
führt  er  z.  Th.   darauf  zurück,   dass  diese  ein   sofortiges  Verschwinden  der  Be- 
schwerden erwartet.    Nach  seinen  Erfahrungen  tritt  aber  der  günstige  Einfluss  der 
Operation  oft  erst  nach  längerer  Zeit  ein. 

In  4  der  von  ihm  operirten  Fällen  bestand  neben  den  Cervixrissen  eine  Retro- 
flexio.  Vor  der  Operation  vertrugen  die  Pat  ein  Pessar  nicht,  nach  derselben 
machte  es  ihnen  keine  Beschwerden. 

Bei  einigen  Kranken  war  der  Erfolg  des  Eingriffes  ein  glänzender.  Jahrelange 
lokale  und  Allgemeinbehandlung  war  resultatlos  geblieben,  nach  der  Emmefschen 
Operation  verschwanden  nicht  nur  die  Unterleibsbeschwerden ;  auch  der  Allgemein- 
zustand wurde  ein  sehr  guter.  Graefe  (Halle  a/8.]. 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  Profasor  Dr,  Heinrieh  Früseh  in  Breslau,  Ohlauei 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  and  Verlag  yon  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipsig . 
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Inhalts    Litscbktlty  Zur  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes.    (Orig.-Mittheilnng.) 
11  Btfrner,  Wechsalljalire.  —  2)  Tarnowsky,  3)  v.  Krafft-Ebing,  Psychopathia  sexualis.  — 
4)  Schatz,  Gefäße  der  Zwillingsplacenta.  —  5)  Ehrendorfer,  AntlsepsiB.  —  6)  v.  Ott| 
Stoffwechsel.  —  7)  Koeks,  Rachitis.  —  8)  FOrst,  Knnkenschwebe. 

9)  Stratz,  Komplikation  der  Gehart  mit  Tumoren.  —  10)  Endtrlin,  Ovaiial- 
tumoren.  —  11)  Chlttick,  Künstliche  Dilatation.  —  12)  MacLaren,  Venöse  Störungen.  — 
13)  de  Fresnay,  Injektionen.  —  14)  Jefgen,  Kraniospast.  —  15)  v.  Sommer,  Extraktor 
(aus  der  Blase).  —  16)  V.  Arx,  Nephrektomie.  •—  17)  Beb,  Sand«ack.  —  18)  Schaad, 

Cyste  des  Dotteigaoges. 

Zur  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes. 

Von 

Di.  med.  L.  Litschkns^ 

1.  Assistent  an  der  Marien-Gebäranstalt  zu  St  Petersburg. 

In  dei  Frage  übei  die  Perfoiation  des  nachfolgenden  Kopfes  be- 
gegnen wii  wesentlich  yeischiedenen  Meinungen:  so  behauptet 
Kilian  im  1.  Bande  seiner  Operativen  Geburtshilfe  (p.  761),  dass  die 
Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  sehr  schwierig,  mittels  scheren- 
förmiger  und  messerförmiger  Instrumente  sogar  unausführbar  sei. 
Schröder^  dagegen  erklärt:  »die  Perforation  des  nachfolgenden 
Kopfes  stellt  weder  größere  Schwierigkeiten  noch  größere  Gefahr 
fiir  die  Mutter,  als  die  Perforation  des  vorliegenden  Kopfes  dar«. 
Prof.  Krassowsky^  drückt  sich  so  aus:  »die  Perforation  des  nach- 
folgenden Kopfes  wird  etwas  schwieriger,  als  die  des  yorliegenden 
ausgeführte.  Spiegelberg^  behauptet:  »wenn  der  Kopf  über  dem 
Beckeneingange  steht,  ist  die  Perforation  sehr  schwierig;  in  solch 
einem  Falle  ist  der  Kopf  kaum  mit  den  Fingern  zu  erreichen,  mit 
der  ganzen  Hand,  und  um  so  mehr  mit  dem  Instrumente  ist  er  nicht 

1  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  1881.  p.502.  (Enssisch.) 

2  Lehrbuch  der  operativen  Geburtshüfe  1885.  p.  532. 
d  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  1879.  p.  890.  (Russisch.) 
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in  dem  Grade  erreichbar,  als  es  zur  Ausführung  det  Operation  nothwen- 
dig  isU.  Fritsch^,  im  Gegentheil,  sagt:  »die  Verhältnisse  liegen  hier 
(d.  h.  bei  der  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes)  gar  nicht  anders 
als  beim  vorangehenden  Kopf ,  nur  hat  man  hier  den  Vortheil,  dass 
man  am  Rumpf  adehen  kann,  während  man  bei  vorliegendem  Kopf 
ein  Instrument  anlegen  müsse.  Schauta^  bemerkt,  dass  die  Perfo- 
ration des  nachfolgenden  Kopfes  keineswegs  schwierig  sei,  wenn  sie 
nur  durch  das  große  Hinterhauptsloch  ausgeführt  wird.  Klein- 
Wächter  ^^  hält  die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  für  unmög- 
lich und  findet  den  Kephalothryptor  für  zweckmäßig.  Martin''  be- 
nutzt auch  zur  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes  mit  Vorliebe 
den  Kephalothryptor.  Prof.  Lazarewitsch®  lässt  die  Verkleinerung 
des  UmfiEuiges  des  nachfolgenden  Kopfes  zu,  wenn  die  Extraktion 
weder  mittels  Handgriffs,  noch  der  Zange  gelingt  etc.  etc.  Was  die 
Instrumente  betrifft,  so  gebrauchen  Manche  von  der  Perfbrationastelle 
abhängig  entweder  scherenformige  oder  trepanformige  Instrumente, 
Andere  dagegen  (Krassowsky  1.  c.  p.  532,  Fritsch  1.  c.  p.  282, 
Schauta  I.e.  p.  254)  benutzen  ausscUiefilich  scherenfSrmige.  Als 
Perforationsstelle  empfiehlt  Schauta  das  große  Hinterhauptsloch; 
Fritsch  giebt  auch  dieser  Stelle  den  Vorzug,  obwohl  er  hinzufügt, 
dass  »der  W^,  den  das  Instrument  künstlich  herstellen  muss,  ein  sehr 
langer  ist«.  Weiter  sagt  er:  »ich  habe  stets  das  Foramen  magnum 
zu  treffen  gesucht,  bin  aber  meist  zwischen  einen  Processus  condy- 
loideus  der  Hinterhauptsschuppen  und  dieselben  gelangtr.  Schrö- 
der weist  auf  eine  der  Seitenfontanellen  (Busch),  auf  das  Hinter- 
hauptsloch, auf  die  Schädelbasis  zwischen  EJnn  und  Wirbelsäule 
(Kilian)  hin.  So  sehen  wir,  dass  Schröder,  Fritsch  und  Schauta 
die  Methode  von  Michaelis  für  gewisse  Fälle  als  zweckmäßig  er- 
kennen, während  Prof.  Krassowsky  dieselbe  für  ganz  überflüssig 
und  schwierig  hält.  Michaelis^  empfahl  bekanntlich  seine  Methode 
i.  J.  1838.  Seiner  Meinung  nach  ist  die  Perforation  des  nachfolgenden 
Kopfes  leichter,  als  die  des  vorliegenden.  Indem  er  sogar  zulässt, 
dass  die  Entleerung  des  Gehirns  bei  dieser  Methode  auch  unvoll- 
ständig sein  kann,  legt  er  doch  viel  Gewicht  auf  das  Auseinander- 
weichen der  Knochen,  welches  sogar  die  Extraktion  bei  Conjugata 
2V2  Zoll  möglich  macht.  Fritsch  weist  auch  darauf  hin,  dass  i>er8t 
wenn  bei  kräftigem  Zug  der  Schädelinhalt  unter  einen  großen  Druck 
kommt,  plötzlich  das  Gehirn  herausschießt.  Der  Schädelinhalt  ver- 
kleinert sich,  die  Knochen  werden  nach  innen  gedrückt  und  mit 
einem  Ruck  werden  die  Widerstände  des  Beckeneingangs  überwun- 


«  Klinik  der  geburtoliilflichen  Operationen  1880.  p.  282. 
s  Operative  Geburtshilfe  1885.  p.  253.  (Russisch.) 
<  Orundriss  der  Geburtshilfe  1881.  p.  560. 

7  Leitfaden  der  operativen  Geburtshilfe   1877.  p.  120  und  Monatssehrift  fOr 
Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten  1861.  Bd.  XVIL  p.  108. 
s  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  1879.  p.  808. 
0  N.  Zeitschrift  für  Geburtskunde  1838.  p.  44. 
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den«.     Diese  Behauptung  ist  sehr   wichtig,  denn  sie  beseitigt  den 
Yoiwuif  der  unvollständigen  Entleerung  des  Gehinus  durch  die  kleine 
Peiforationsöffiiung    bei    der   Methode   Ton   Michaelis.     Von   dei 
Zweckmäßigkeit  dieser  Methode,  mit  einiger  Modifikation,  konnte  ich 
mich  im  letzten  Falle,  der  sich  mii  unlängst  daibot,  überzeugen.  Ich 
hatte  mit  einem  nachfolgenden  hydrocephalischen  Kopfe    zu  thun. 
Der  Kopf  stand  über  dem  Beckeneingang,  im  linken  schrägen  Durch- 
messer mit  nach  rechts  vorn  gekehrtem  Hinterhaupte.    Becken  nor- 
mal.   Die  Hydrocephalie  war^  sub  partu,  nicht  diagnosticirt.    Den 
Perforator  auf  den  Kopf  zu  fixiren   (nach  yergeblichen  Handgriffen), 
ohne  die  Weichtheile  der  Mutter  zu  gefährden,  war  entschieden  un- 
möglich.   Ich  konnte  mit  dem  Zeigefinger  das  Gebiet  des  Hinter- 
hauptsloches  erreichen,  aber  bis  an  die  SeitenfontaneUen  oder  irgend 
welche  Naht  zu  kommen,  war  unmöglich.    Zwei  anwesende  Kollegen 
versuchten  erfolglos  n^cht  nur  die  Perforation  auszuführen,  sondern 
auch  den  Perforator  (den  scherenförmigen)  in  die  Geschlechtstheile 
der  Gebärenden  einzuführen  —  in  Folge  von  Baummangel.    Unter 
solchen  schwierigen  Verhältnissen  entschloes  ich  mich  zu  folgendem 
Verfahren.    Nachdem  ich  eine  Falte  der  Weichtheile  des  Kindes  im 
Gebiete  des  7.  Halswirbels  gebildet  hatte,  machte  ich  einen  Quer- 
schnitt bis  zum  Knochen,  ging  mit  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers 
in   diesen   Querschnitt   hinein  und  indem   ich   möglichst  tiefer  die 
Weichtheile  von  den  darunter  liegenden  Knochen  abtrennte,  drang 
ich  bis  an  die  Spalte  zwischen  Atlas  und  dem  hinteren  Bande  des 
Hinterhauptsloches.    An  dieser  Stelle  angelangt  bemühte  ich  mich, 
die  darunter  liegenden  Gewebe   zu   durchbohren.     Das   gelang  mir 
mittels  des  auf  dem  Finger  der  linken  Hand  eingeführten  metalli- 
schen Katheters  (der  zu  Gebärmutterausspülungen  benutzt  wird).   In- 
dem ich  mit  der  Spitze  des  Katheters  fest  andrückte,  drang  ich  ziemlich 
leicht  in  die  Schädelhöhle,  wobei  eine  groBe  Menge  graugelber  serö- 
ser Flüssigkeit  herausströmte ;  darauf  wurde  der  Kopf  sehr  leicht  ex- 
trahirt.     Huevel^^  schlug  bekanntlich  zur  Verkleinerung  des  nach- 
folgenden Kopfes  vor,  in  den  eröffneten  Wirbelkanal  einen  dicken 
elastischen  Katheter  einzuführen  und  mittels  des  letzteren  die  Flüssig- 
keit herauszulassen.     Ahlfeld^^  empfiehlt  auch  dieselbe  Methode, 
welche  eigentlich  von  Cohnstein^^  ang^eben  worden  ist.    Cohn- 
stein   schlug   nämlich  vor   in   folgender  Weise  zu  verfahren:  den 
Wirbelkanal  zwischen  dem  letzten  Hak-  und  dem  ersten  Brustwirbel 
zu  eröffnen,  4 — 6  Wirbelbogen  zu  entfernen  und  nach  Einfiihning 
des  Katheters  in  die  Schädelhöhle,  das  Gehirn  zu  zerstören  und  zu 
entfernen.     Cohnstein  sieht   den  Vortheil  seiner  Methode  darin, 
dass  sie  weder  besondere  Geschicklichkeit,  noch  ein  großes  Besteck 
erfordert,  das  Eönd  nicht  entstellt  und  die  mütterlichen  Weichtheile 
schont.     Die  Methode,  die   ich  im  letzten  Fall  angewendet  habe, 

10  Journal  de  m^decine  de  BruzeUes  1849.  p.  472. 

11  Jahresbericht  über  die  Leistungen  u.  Fortschritte  d.  ges.  Med.  Berlin,  1884. 

12  Schmidt's  Jahrbücher  1875.  Bd.  CLXV.  p.  255. 
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Scheint  mir  dieselben  Vortheile  darzubieten  und  ist  dazu  noch  weni- 
ger umständlich,  und  desshalb  kann  sie  sowohl  beim  Hydrocephalus, 
so  wie  auch  zur  Perforation   des   nachfolgenden  Kopfes  überhaupt 
benutzt  werden.    Zur  Erweiterung  der  mit  dem  Katheter  gemachten 
Öffnung,  kann  man  danach  den  Perforator  von  Blot  einfahren  und 
falls  die  Hautdecken  der  hinteren  Fläche   des  Halses   des  Kindes 
das  Ausfließen  des  Gehirns  behindern  sollten  (was  nicht  zu  erwarten 
ist),  so  könnte  man  sie  mit  der  Schere  durchtrennen.    Mit  dem  ein- 
geführten Katheter  wird  sorgfiQtig  das  Gehirn  zerstört,   durch  ihn 
wird  zunächst  eine  gewisse  Menge  Flüssigkeit  in  die  Schädelhohle 
injicirt,  wobei  die  Grehimsubstanz  in  genügendem  Mafie  heransbe- 
fordert  wird,  besonders  bei  der  Expression  des  Kopfes  von  auBen 
mit  gleichzeitigem  Zuge  an  den  Füßen.   Solch  eine  Perforation  habe 
ich  mit  Erfolg  an  Kinderleichen  ausgeführt  und  es  möge  zwar  ihre 
Beschreibung   lang  scheinen,   in  Wirklichkeit  aber  dauert  sie  nur 
einige  Minuten.   Die  Frage  besteht  bloß  darin,  wie  oft  diese  Methode 
in  der  Praxis  angewendet  wäre.     Schon  aus  der  Verschiedenheit  der 
genannten  Ansichten  ist  leicht  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  auch  die 
Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  (gleich  anderen   Operationen, 
wie  die  Zange,  Wendung]  in  eine  leichte  und  eine  schwierige  einge- 
theilt  werden  kann.     Es  behaupten  zwar  die  Gegner  der  Perforation 
des  nachfolgenden  Kopfes,  dass  dort,  wo  sie  möglich  sei,  sie  zugleich 
unnöthig  sei,  dagegen  haben  sich  aber  solche  Autoritäten,  wie  Schrö- 
der, Krassowsky  u.  A.  ausgesprochen;  wir  halten  desshalb  für  über- 
flüssig, dieses  weiter  zu  besprechen.     In  denjenigen  Fällen,  wo  der 
Kopf  leicht  zu  erreichen  tmd  das  Becken  hinreichend  geräumig  ist, 
ist  die  Perforation  nicht  schwierig  und  kann  an  jeder  zugänglichen 
Stelle  und  mit  jedem  Instrumente  nach  Belieben  (Messer,  Schere, 
Trepan)  ausgeführt  werden.   In  denjenigen  Fällen  aber,  wo  der  Kopf 
schwer  zu  erreichen,  wird  auch  die  Perforation  unzweifelhafte  Schwie- 
rigkeiten darbieten,  dann  steht  gewöhnlich  das  Kinn  hoch  und  ist 
nach  hinten  gekehrt  und  es  bleibt  daher  das  Hinterhauptsloch  die 
geeignetste  Stelle  zur  Fixation  des  Perforators.  Wenn  es  aber  außer- 
dem unmöglich  wäre,  das  Instrument  unter  Leitung  der  Hand  in 
Folge  von  Baummangel  einzuführen  und  die  mütterlichen  Weich- 
theüe  gefährdet  würden,  so  wäre  unsere  Methode,  wie  uns  scheint, 
die  zweckmäßigste.     Sie  würde  in  diesem  Falle  die  mehr  mühsame 
Methode   von  Cohnstein  ersetzen;    vor  der  letzteren  hat  sie  den 
Vorzug,  dass  sie,  nach  Perforation,  die  Anlegung  des  Kranioklasts 
erlaubt,  was  bei  der  Methode  von  Cohnstein  unmöglich  ist.     Das 
oben  Erwähnte  ist  bereits  früher  von  mir  im  »Wratsch«  (1885  p.  884) 
beschrieben  worden  und  ich  sehe  mich  verpflichtet,  nochmals  dar- 
über zu  sprechen,  weil  Dr.  Ström,  wie  aus  dem  Referat  (Central- 
blatt für  Gynäkologie  1886  p.  470)  zu  ersehen  ist,  eine  analoge  Me- 
thode empfiehlt. 
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1)  E.  Bömer  (Graz).     Die  Wechseljahre  der  Frau. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1886. 

Es  wird  in  der  neueren  Zeit  so  viel  Operatives  veröffentlicht, 
dass  eine  Publikation  anderen  Inhalts  gewiss  mit  Freude  begrüBt 
wird.  Nicht  zu  leugnen  ist  ja^  dass  unsere  Kenntnisse  über  die 
physiologischen  Funktionen  der  weiblichen  Oenitalien  höchst  unvoll- 
kommene sind.  Namentlich  über  die  näheren  Bedingungen  des  Ein- 
tretens des  Klimax  sind  wir  wenig  aufgeklärt.  Verf.  nimmt  wohl 
mit  Recht  an,  dass  eine  sich  über  Jahre  erstreckende  Allgemeinver- 
änderung des  weiblichen  Organismus,  nicht  aber  der  Moment  des 
Aufhörens  der  Menstruation  als  Eintreten  des  Kümax  auJEufassen 
ist.  Plötzliches  Aufhören  der  Menstruation  dagegen  hält  der  Verf. 
fär  pathologisch. 

Verf.  hat  unter  fleißiger  Benutzung  der  Litteratur,  auf  reicher 
eigener  Erfiihrung  basirend,  alles  Wissenswerthe  über  sein  Thema 
zusammengestellt.  Wir  empfehlen  desshalb  das  Schriftchen  den 
Fachgenossen.  Fritseh  (Breslau). 

2)  Tamowsky  (St.  Petersburg).     Die  krankhaften  Erschei- 

nungen des  Geschlechtssinnes. 

Berlin,  Aug.  Hirschwald,  1886. 

3)  R.  V.  Erafft-Ebing  (Graz).     Psychopathia  sexualis. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1886. 

Beide  VerfF.  haben  —  man  veizeihe  den  Ausdruck  —  ihr  wider- 
liches Thema  systematisch  abgehandelt.  Namentlich  der  zweite  Autor 
geht  von  der  großen  Bedeutung  der  sinnlichen  Liebe  für  das  Men- 
schengeschlecht im  Allgemeinen  aus.  Es  ist  das  traurige  Vorrecht 
der  Medicin,  die  Kehrseite  des  Lebens  zu  schauen.  Aber  indem  die 
Medicin  die  Schwächen  der  Menschen  auf  die  krankhaften  Bedin- 
gungen zurückfuhrt,  rettet  sie  gleichsam  durch  Erforschen  der  Wahr- 
heit die  Ehre  der  Menschheit.  Li  diesen  Worten  v.  K.-E.'s  ist  auch 
der  Zweck  vorliegender  Bücher  ausgedrückt.  Der  Forense  lernt  die 
typischen  Perversitäten  des  Geschlechtssinnes  kennen  und  wird  danach 
die  Richter  und  Mitmenschen  veranlassen,  den  einzelnen  Fall,  wenn 
auch  nicht  zu  entschuldigen,  so  doch  milder  zu  beurtheilen. 

Beide  Bücher  bringen  viel  Identisches.  Auf  Einzelnes  einzu- 
gehen ist  nicht  möglich.  Der  Gerichtsarzt  hat  aber  —  wenigstens 
vor  einem  einschlägigen  Arbitrium  —  sicher  die  Pflicht,  sich  mit 
diesen  Dingen  bekannt  zu  machen.  Frltsch  (Breslau). 


4)  P.  Schata  (Rostock).     Die  Gefaßverbindungen   der  Pla- 
centaxkreisläufe  eineiiger  Zwillinge,    ihre  Entwicklung  und 

ihre  Folgen.     (Fortsetzung.) 

(AiciuY  fOr  Oyiiäkologie  Bd.  XXVn.  Hft  1.) 
Die  vorliegende  Fortsetzung  der  in  Bd.  XXIV  des  Archiv  für 
Gynäkologie  erschienenen  S.'schen  Arbeit   (cf.  Ref.  Centralbl.  1885 
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p.  326)  beschäftigt  sich  mit  der  Entwicklung  dei  GefiLBverbindungen 
der  Flacentarkreisläufe  eineiiger  Zwillinge.  Da  diese  ohne  genügende 
Kenntnis  der  Entwicklung  der  PlacentargefaBe  überhaupt  nicht  richtig 
verstanden  werden  kann,  so  schickt  Verf.  eine  ausfuhrliche  Bespre- 
chung derselben  voraus. 

Das  primäre  ChoriongefäBnets  besteht  aus  2  Schichten.  Die 
äußere  kapilläre  vermittelt  die  Ernährung  und  Ilespiration,  die  innere 
wird  von  den  weiteren  su-  und  ableitenden  BlulgefaSen  gebildet. 
Beide  sind  durch  zahlreiche  Anastomosen  verbunden.  Bis  zur  5.  Woche 
stellt  das  Chorion  des  Menschen  eine  sog.  diffuse  oder  kolochoriale 
Flacenta  (Einhufer)  dar.  Von  da  ab  tritt  eine  Änderung  ein.  Der 
größere  Thefl  der  Kapillarschicht  und  der  tiefer  liegenden  ab*  und 
zufuhrenden  Gefäße  verödet;  alle  KollateralkreiBläufe  obliteriren. 

Die  künftige  Placentafläche  wird  beim  Menschen  von  der  An- 
satzstelle der  Elkapsel  bestimmt,  die  Form  der  bestehenbleibenden 
imd  sich  weiter  entwickelnden,  zu-  und  ableitenden  GefilBe,  also  der 
späteren,  groben  Placentagefaße  durch  die  Form  der  Flacenta,  die 
Stelle  der  Nabelschnurinsertion  auf  derselben,  die  Yertheilung  und 
Entwicklung  der  Zottenbäume. 

Am  eineiigen  Zwillingsei  wird  das  primäre  Choriongefäßnetz  von 
2  Allantoiden  gebildet.  Die  dabei  entstehende  Allantoisnarbe  ist 
linienartig  und  hat  gewöhnlich  die  Form  eines  größten  Kreises  um 
das  Ei.  Obgleich  die  primären  Choriongefaßnetze  der  beiden  Zwil- 
linge über  die  Allantoisnarbe  weg  allseitig  durch  Anastomosen  ver- 
bunden sind,  bildet  sich  doch  zwischen  beiden  eine  Art  Cirkulations- 
äquator  in  Form  einer  Stagnationslinie,  welcher  wellig  geformt,  in 
seinem  ganzen  Verlauf  von  arteriell-venösen  Transfiisionsbezirken 
durchbrochen  wird. 

Auch  wenn  das  Herz  des  einen  Zwillings  von  vom  herein  schwä- 
cher wäre,  als  das  des  anderen,  so  würde  doch  die  Verbindung  bei- 
der Choriongefaßnetze  nicht  den  Untergang  des  schwächeren  Herzens 
zur  Folge  haben,  sondern  im  Gegentheil  eine  Ausgleichung  der  Her- 
zen beider  Zwillinge  bewirken.  Auch  nach  Verödung  des  gemein- 
schaftlichen primären  Choriongefäßnetzes  bis  auf  die  Eiinsertion, 
erfährt  das  gegenseitige  Verhältnis  der  beiden  Flacentarkreisläufe 
und  der  Cirkulationsäquator  zwischen  ihnen  nur  geringe  Verände- 
rungen, wenn  die  Nabelschnüre  symmetrisch  zur  Eiinsertion  inserirt 
sind.  Aber  auch  bei  der  nicht  seltenen  asymmetrischen  Insertion  der 
Nabelschnüre  und  damit  verbundener  ungleicher  Vertheilung  der  Ei- 
insertion auf  die  Zwillinge  erstrecken  sich  die  Veränderungen  nur 
auf  die  Flacenta.  Die  Entwicklung  der  Zwillinge  selbst  wird  nicht 
ungleich,  weil  die  benachtheiligte  Placentahälfte  durch  größere  Ent- 
wicklung ihrer  Zotten  und  durch  Abgewinnen  von  früher  gemein- 
schaftlichen oder  sogar  dem  anderen  Zwilling  zugehörig  gewesenen 
Zotten  auf  die  gleiche  Entwieklung  wie  die  andere  Hälfte  gebracht 
wird.  Nach  geschehener  Ausgleichung  erstarren  beide  Flacentarkreis- 
läufe in  der  neuen  Form  dadurch,  daas  alle  cirkulationsloseii  KoUa-* 
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teralkieisläufe   und   damit    auch   die   über   den  Cirkulatdonsäquator 
führenden  Anastomosen  obliteriien. 

Die  an  der  fertigen  eineiigen  Zwillingsplacenta  noch  zu  finden* 
den  arteriellen  und  yenösen  Anaistomosen  sind  nur  die  wenigen  Reste 
der  früher  zahlreichen  Verbindungen  beider  Placentarkreisläufe.  Sie 
bleiben  bestehen^  weil  sie  die  Ausgleichung  besorgen  für  die  ungleiche 
Blutvertheilung)  welche  als  Folge  der  ungleichen  Strombreite  der 
beiden  arteriell-yenösen  Transfusionsströme  eintritt  und  weil  sie  so* 
mit  eine  Cirkulation  behalten.  Gewöhnlich  bleibt  nur  eine  arterielle, 
manchmal  zugleich  eine  venöse  Anastomose  bestehen,  selten  von  jeder 
zwei,  noch  seltener  nur  eine  venöse  oder  gar  keine.  Die  Gröfie  und 
Zahl  richtet  sich  nach  der  GröBe  des  nöthigen  Ausgleiches.  Dieser 
geschieht  aber  durch  sie  so  vollständig,  dass  der  dritte  Kreislauf 
(beide  arteriell-venösen  Transfusionsströme  incL  den  Anastomosen)  zu 
dieser  Zeit  als  symmetiisch  anzusehen  ist.  Später  tritt  aber  oft  eine 
neue  und  dann  dauernde  Asymmetrie  ein,  wenn  sich  beide  Placenta- 
hälften  oder  die  Transfusionsströme  in  der  Kichtung  großer  Diffe-- 
renz  verschieden  entwickeln  und  die  vorhandenen  Anastomosen  den 
veigröfierten  Ansprüchen  der  Ausgleichung  nicht  genügen  können. 

Die  As]rmmetrie  des  dritten  Kreislaufes  lässt  sich  nur  selten 
direkt  an  den  injicirten  GefäBen,  meist  nur  indirekt  mit  Zuhilfenahme 
der  Folgezustände  erkennen.  Von  den  GeföBen  geben  die  Anasto- 
mosen noch  den  größten  diagnostischen  Anhalt.  Die  Asymmetrie 
kann,  muss  aber  nicht  um  so  größer  sein,  je  geringer  die  Ausglei- 
chungsfähigkeit der  Anastomosen  ist.  Diese  ist  um  so  größer,  je 
größer  das  Kaliber  derselben  ist  und  je  kürzer  der  Weg  durch  sie 
von  einer  Nabelschnurinsertion  zur  anderen. 

Dies  die  Resultate  der  interessanten  Arbeit  S.'s,  wie  er  sie  selbst 
am  Schluss  derselben  kurz  zusammenstellt. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

5)  E.  Ehrendorfer  (Wien).   Über  autiseptische  (lokale)  Be- 

{handlung  in  der  Geburtshilfe* 

(ArchiT  für  Gynäkologie  Bd.  XXVII.  Hft.  2.) 
Die  Einleitung  der  E.'schen  Arbeit  bildet  ein  kurzer  Überblick 
der  Entwicklung  der  geburtshilflichen  Antiseptik  von  SemmelweiB 
bis  auf  den  heutigen  Tag.  Es  folgt  dann  ein  Bericht  über  die  Mor- 
biditäts-  und  Mortalitätsverhältnisse  in  der  11.  Wiener  gynäkologi- 
schen Klinik  während  der  Jahre  1882 — 1885.  Das  Gresammtresultat 
dieser  statistiÜBchen  Zusammenstellung  ist  kurz  zusammengefasst  fol- 
gendes : 

Die  puerperale  Mortalität  betrug  im  Jahre  1882,  dem  ungün- 
stigsten, 0,51^.  Sie  sank  im  nächsten  auf  0,33^,  im  dritten  Jahre 
auf  0,32)^  mit  Einschluss  von  3  Todesfällen  nach  Kaiserschnittope- 
rationen. Die  puerperale  Morbidität,  welche  im  Jahre  1882  4,31^ 
betragen  hatte,  fiel  1883  auf  3,59)^,  im  Jahre  1884  auf  3,08^. 

Diese  Ergebnisse  müssen  als  sehr  günstige  bezeichnet  werden. 
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zumal  wenn  man  berücksichtigt,  daas  sie  trote  entschieden  ungünstiger 
Faktoren  (altes  Gebäude,  geringes  Aufiichtspersonal,  reiches  Matezial, 
groBe  Zahl  von  Praktikanten)  erzielt  worden  sind.  Sie  verdienen 
um  so  mehr  Beachtung,  als  der  in  dar  11.  Wiener  gynäkologisch^i 
Klinik  in  Anwendung  gebrachte,  antiseptische  Apparat  sich  durch 
Einfachheit  auszeichnet.  Er  besteht  im  Wesentlichen  in  sorgfiültiger 
Beinigung  (Nagelbürste  und  Schmierseife)  der  Hände  der  Unter- 
suchenden mit  nachfolgender  Waschung  in  1 — 2)^iger  Karbollösung; 
in  5^iger  Ejirbollösung  oder  Ejili  hypermang.  nur  dann,  wenn  die 
Finger  zuvor  mit  septischen  Stoffen  in  Berührung  gekommen  sind. 
Zum  Einfetten  des  Fingers  wird  351^  ige  ELarbolvaseline  verwandt. 

Die  äußeren  Genitalien  der  Kreißenden  werden  wegen  Mangel 
an  Dienstpersonal  nicht  gewaschen.  Nach  einer  normalen,  spontanen 
Geburt  werden  sie  durch  Abspülen  mit  1 — 2^iger  Karbollösung  ge- 
reinigt. Vaginale  Ausspülungen  werden  weder  vor  noch  nach  der 
internen  Untersuchung  gemacht,  wenn  nicht  ein  specialer  Crrund 
dazu  vorliegt. 

Nach  intra-uterinen  Eingriffen  wird  der  Uterus  mit  mehreren 
Litern  1 — 2)^iger  Karbollösung  gründlich  ausgespült,  nach  schweren 
Eingriffen  oder  bei  todtfaulen  Früchten  ein  Jodofbrmstift  eingelegt 
Vaginalausspülungen  post  partum  werden  nach  gewöhnlichen  Zangen- 
operationen, SteiBextraktionen  etc.  mit  gleicher  Lösung  v(»genommen. 

Episiotomiewunden  werden,  wenn  nicht  vereinigt,  mit  Jodoform 
bedeckt,  eben  so  genähte  Dammrisse.  Kein  Umschlag  auf  die  Wun- 
den. Keine  Vaginalausspülungen  ohne  Indikation.  Keine  Stopfltücher 
vor  den  Genitalien. 

Bei  fiebernden  Wöchnerinnen  werden,  üHb  Wunden  oder  G^ 
schwüre  am  Eingang  des  Grenitals  vorhanden,  vaginale  (1 — ^2^ige 
Karbol-)  Ausspülungen  vorgenommen;  sind  die  Lochien  missfarbig, 
uterine,  besonders  wenn  intra-uterine  Eingriffe  vorhergegangen.  Sie 
werden  zweimal  täglich  ausgeführt,  auch  seltener,  wo  Jodoformstifte 
eingelegt  waren.  Wunden  und  Geschwüre  werden  außerdem  mit 
Jodoformpulver  bedeckt. 

Die  oben  angeführten  Mortaütäts-  und  Morbiditätsverhältnisse, 
welche  trotz  der  geringen  Koncentration  der  angewandten  Desinfi- 
cientien,  trotz  der  seltenen  Anwendung  vaginaler  Ausspülungen  ante 
und  post  partum  so  günstige  sind,  beweisen  wieder  einmal,  dass  der 
Schwerpunkt  der  ganzen  geburtshilflichen  Antisepsis  in  größter  Rein- 
lichkeit des  Untersuchenden  resp.  Operirenden  Üegt. 

C^raefe  (Halle  a/S.). 

6)  D.  V.  Ott  (St.  Petersburg)  •     Über  den  Stoffwechsel  zwi- 
schen Frucht  und  Mutter. 

(Arehiy  fOr  Gynäkologie  Bd.  XXVII.  Hft  1.) 
Nachdem  v.  O.  alle  diejenigen  Arbeiten,  in  welchen  seit  1817 
(Mayer)  das  Thema  des  Überganges  fester,  flüssiger  oder  gasformiger 
Substanzen   von    der  Mutter  zur  Frucht  und  umgekehrt  behandelt 


CentralblaU  für  Gynäkologie.     No.  39.  641 

weiden  ist,  kurz  lekapitulirt  hat,  unterzieht  er  die  Theorien  von  der 
Ernährung  der  Frucht  einer  kritischen  Untersuchung.  Zwei  lässt  er 
dabei  als  zur  Zeit  noch  einer  festeren  Grundlage  entbehrend  unbe- 
rücksichtigt, die  eine,  nach  welcher  der  Fötus  auf  Kosten  der  sog. 
üterinmilch  ernährt  wird,  die  andere,  nach  der  den  Leukocythen, 
welche  die  Fähigkeit  besitzen  sollen,  aus  dem  mütterlichen  Organis- 
mus in  den  des  Kindes  hinüberzuwandem ,  diese  Aufgabe  zufallt. 
Die  beiden  restirenden  sind  Gegenstand  der  mannigfachsten  Unter- 
suchungen gewesen,  ohne  dass  durch  sie  eine  endgültige  Lösung  der 
Frage  herbeigeführt  worden  wäre.  Nach  der  älteren  Lehre  wird  die 
intra-uterine  Frucht  auf  Kosten  des  sie  umgebenden  Fruchtwassers 
ernährt,  während  später  die  Anschauung  zahlreiche  Vertreter  ÜEuid, 
dass  durch  die  Placenta  nicht  nur  der  Gasaustausch  vermittelt  wird, 
sondern  gleichzeitig  die  Nährkräfte  aus  dem  mütterlichen  Organismus 
unmittelbar  zur  Frucht  hinüber  gelangen.  Diese  letztere  gewann  eine 
wesentliche  Stütze  durch  die  Untersuchungen  Gusserow's  und 
Benike's,  welche  ergaben,  dass  Jodkalium  und  Salicylsäure ,  der 
Mutter  zugeführt,  in  der  Frucht  zum  Vorschein  kommen,  ohne  dabei 
im  Fruchtwasser  au&utreten.  Sie  haben  sich  aber  als  nicht  ganz 
einwandsfirei  heraui^estellt.  Es  wurde  experimentell  nachgewiesen, 
dass  diese  und  andere  Substanzen  zur  Frucht  doch  mit  Umgehung 
der  Placenta  gelangen  können,  also  durch  Vermittelung  des  Liquor 
amnii, 

V.  O.  selbst  stellte  bei  trächtigen  Thieren  eine  hochgradige  Hy- 
drämie  (die  Hälfte  des  Blutes  wurde  durch  eine  6%oige  Kochsalz- 
lösung ersetzt)  her  in  der  Erwartung,  dass,  wenn  in  der  Placenta 
günstige  Bedingungen  für  den  Übergang  der  Bestandtheile  des  müt- 
terlichen Blutes  zur  Frucht  vorhanden  wären,  der  Zustand  der  Hy- 
drämie  auch  bedeutend  in  dem  Blut  der  Frucht  zur  Geltung  kommen 
müsste.  Als  Resultat  stellte  sich  aber  heraus,  dass  in  sämmtlichen 
Fällen  (15)  der  Gehalt  des  Blutes  an  Wasser  und  organischen  Sub- 
stanzen bei  den  Föten  fast  demjenigen  des  mütterlichen  Blutes  vor 
der  Blutentziehung  und  der  darauf  folgenden  Wassereinspritzung  iden- 
tisch war.  Verf.  hält  sich  daher  auf  Grund  seiner  eigenen  Versuche 
und  der  anderer  Autoren  fux  berechtigt,  mit  Preyer  zu  sagen,  dass 
es  einstweilen  noch  Niemand  gelungen  ist,  den  unmittelbaren  Über- 
tritt irgend  eines  von  den  normalen  Bestandtheilen  des  mütterlichen 
Blutes,  mit  Ausnahme  des  Sauerstoffes,  in  dem  Organismus  der  Frucht 
nachzuweisen.  Die  Frage  von  der  Zufuhr  von  Albuminaten  zur 
Frucht  wäre  also  eine  noch  offene.  Sie  ließe  sich  lösen  durch  die 
Annahme,  dass  das  Fruchtwasser  dem  Fötus  das  zu  seiner  Entwick- 
lung nöthige  Emährungsmaterial  liefere;  eine  Annahme,  für  deren 
Richtigkeit  v.  O.  eintritt.  Wenn  er  auch  zugiebt,  dass  das  Frucht- 
wasser relativ  arm  an  Eiweiß  sei,  so  glaubt  er  doch,  dass  es  genüge, 
um  Existenz  und  Gewichtszunahme  der  Frucht  zu  sichern.  Zum  Be- 
weis fuhrt  er  das  Beispiel  der  Winterschläfer  an,  welche,  ohne  Nah- 
rung zu  sich  zu  nehmen,  nicht  nur  keine  Gewichtsabnahme,  sondern 
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oft  90gtLi  eine  Gewichtszunahme  aofweiBen.  Diesen  gegennher  be- 
findet sich  aber  der  Fötus  in  noch  viel  gfinstigeren  Bedingungen. 
Während  sie,  einer  bedeutenden  Abkühlung  yon  Seiten  der  sie  um- 
gebenden, niederen  Temperatur  ausgesetzt,  Tiel  Wärme  produdren 
müssen,  um  nicht  zu  erfrieren,  femer  zur  Erhaltung  des  Kreis- 
laufes und  der  Athmung  Muskelarbeit  leisten,  ist  der  Wärmeverlust 
der  intra-uterinen  Frucht  gleich  Null,  die  ununterbrochene  Thätig- 
keit  der  in-  und  exspiratorischen  Muskeln  fallt  ganz  weg;  Ton  den 
Bewegungen  bleiben  nur  noch  der  Herzschlag  und  die  relativ  äufierst 
seltenen  Bewegungen  der  Extremitäten  und  des  Korpeis  übrig.  Die 
Ausgaben  sind  also  hier  im  Vergleich  mit  dem  Organismus  der  Win- 
terschläfer yerschwindend  geringe.  Und,  während  jene  keine  Er- 
nährungsstoffe  zu  sich  nehmen,  ist  dies  bei  der  intra-uterinen  Frucht, 
wenn  auch  nur  in  der  geringen  Menge,  welche  das  Fruchtwasser 
bietet,  der  Fall.  Dieses  Nährmaterial  ist  aber  ein  viel  beträchtlicheres, 
als  es  den  Anschein  hat,  da  das  verbrauchte  Eiweifi  des  Frucht- 
wassers jedes  Mal  durch  ein  neues  Quantum  ersetzt  wird.  Übrigens 
würde  gerade  bei  diesem  Emährungsmaterial  das  absolute  Ansammdn 
und  Überwiegen  von  Wasser  in  den  Greweben  der  Frucht  leicht  er» 
Uärlich. 

Für  die  von  v.  O.  befürwortete  Annahme  spricht  femer  der  um- 
stand, das  der  Fötus,  wie  aus  mannigfachen  Beobachtungen  und 
Experimenten  feststeht,  intra-uterine  Schluckbewegungen  macht 
Selbstverständlich  muss,  wenn  das  Fruchtwasser  wirklich  das  wich- 
tigste Medium  für  die  Ernährung  der  wachsenden  Frucht  ist,  die 
Ansicht,  nach  welcher  der  Liquor  amnü  in  erster  Linie  ein  Produkt 
der  letzteren  selbst  war,  verworfen  werden.  Neuere  Untersuchung^i 
haben  denn  auch  ergeben,  dass  derselbe  und  zwar  in  den  letzten  Mo- 
naten der  Gkravidität,  ein  Produkt  des  mütterlichen  Organismus  sei. 

Verf.  schließt  seine  Arbeit  mit  einigen  kurzen  Notizen  über  ver- 
schiedene Thierarten,  welche  gleichfalls  beweisen,  dass  die  Ernährung 
der  Frucht  auch  unabhängig  von  der  Placenta  vor  sich  gehen  kann 
und  dass  letztere  vorziigsweise  dem  Grasaustausch  dient. 

Graefe  (Halle  a/8.). 


7)  J.  Eooks  (Bonn).     Rickets  und  Rachitis. 

(AichiY  für  Gyn&kologie  Bd.  XXVII.  Hft  1.) 
Auf  K.'s  kurze  Mittheilung  in  diesem  Blatt  (1885  No.  12)  be- 
treffs der  Rechtschreibung  von  Rachitis  folgten  zwei  Entgegnungen 
(1885  No.  14  von  Stenger  und  Bode),  welche  die  von  ihm  vorge- 
schlagene Schreibweise  »Rhachitis«  fär  fehlerhaft  erklärten.  Hier- 
durch fühlt  er  sich  veranlasst,  dieses  Thema  noch  einmal  mit  philo- 
logischer Gründlichkeit  zu  behandeln.  Die  Resultate  seiner  Quellen- 
studien sind  folgende: 

a)  Glisson  hat  das  Wort  Rachitis  nicht  aus  the  Rickets,  son- 
dern aus  dem  griechischen  ^axttr^;  resp.  aus  ^ax^tt^  gebildet. 
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b)  Glisson  glaubte  umgekehrt  the  Rickets  sei  volksetymolo- 
gisch  aus  dem  Griecliisclien  entstanden. 

c)  Glisson  brauchte  das  griechische  Wort  nicht  erst  zu  schaffen, 
sondern  fand  bereits  ^a^itY];  in  der  griechischen  medicinischen  Ter- 
minologie vor. 

d)  Die  bisherigen  Erklärungen  über  die  Abstammung  des  Wortes 
the  Backets  sind  zu  bezweifeln;  wahrscheinlich  entstand  es  aus  dem 
französischen  Biquet,  einer  abgekürzten  Diminutivform  von  Alberic. 

e)  Glisson  hat,  indem  er  Rachitis  ohne  h  schrieb,  einfach  und 
zwar  ohne  Absicht,  gegen  eine  Regel  der  Latinisation  verstoßen. 

Oraefe  (Halle  a/S.). 


8)  L.  Fürst  (Leipzig).     Die  Krankenschwebe  in  der  Nach- 
behandlung größerer  gynäkologischer  Operationen. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXVIL  Hft.  1.) 

F.  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung  seiner  bereits  auf  der 
Naturforscherversammlung  zu  Magdeburg  demonstrirten  Kranken- 
schwebe (cf.  Sitzungsbericht  dieses  Blattes  1884  p.  684).  Sie  ermög- 
licht schonendstes  Erheben  der  Operirten  über  die  Fläche  des  Bettes 
und  eben  so  schonendes  Senken,  längeres,  ruhiges  Erhalten  in  schwe- 
bender Lage  der  Fat.  Sie  bedarf  nur  eines  geringen  Bedienungs- 
personals. Selbst  eine  einzige  Person  kann  nöthigenfalls  den  Apparat 
in  Funktion  setzen,  woraus  schon  hervorgeht,  dass  er  sich  leicht 
bedienen  lässt.  Eine  Beschreibung  der  Schwebe  findet  sich  an  oben 
citirter  Stelle  dieses  Blattes.  Geliefert  wird  sie  von  J.  Schwartze, 
Leipzigs  Neukirchhof  16.  Graefe  (Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

9)  StratB.    Über  die  Komplikation  von  Tumoren  mit  Gravidität. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  Xu.  Hft  2.) 

VerL  hat  das  Material  der  kgl.  Universitätsfrauenklinik  zu  Berlin  vom  1.  April 
1876  bis  auf  die  jüngste  Zeit  zusammengestellt  und  obwohl  bereits  ein  kurzes  Re- 
ferat über  das  gleiche  Thema,  welches  S.  in  der  Berliner  geburtshilflichen  Gesell- 
schaft besprochen,  in  diesem  Centralblatt  (No.  9)  erschienen,  ist  eine  wiederholte 
Besprechung  vorliegender  Arbeit  darum  erwünscht,  weil  einzelne  neue  Fälle  (3) 
hinzugekommen  sind  und  andererseits  weil  sich  durch  die  sich  an  den  oben  er- 
wähnten Vortrag  anschließende  Diskussion  die  Anschauungen  des  Verf.s  in  man- 
cher Beziehung  geändert  haben. 

S.  bespricht  getrennt  die  Komplikationen  von  Ovarialtumoren,  Myomen  und 
Carcinomen  mit  Gravidität. 

Unter  ca.  17900  Geburten  fanden  sich  26mal  Komplikationen  mit  Tumoren, 
wobei  15  Mütter  starben,  13  Kinder  am  Leben  blieben;  in  demselben  Zeitraum 
wurden  32  Fälle  von  Komplikationen  in  der  Gravidität  beobachtet,  wobei  auf  Grund 
der  Behandlung  keine  Mutter  starb  und  15  Kinder  gerettet  wurden. 

Genauer  betrachtet,  vertheilt  sich  das  Material  in  folgender  Weise: 
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1)  Komplikation  durch  Orarialtumoren : 

16mal  Oyariotomie  in  der  Oravidität,  16  lebende  Kinder  am  Ende  der  Sehwan- 
gerschaft,  darunter  Imal  Zwillinge,  2mal  Abort.  6  Greburten  mit  Ovarialtumoren, 
3mal  spontan;  3  Kinder -i*!  2  Mütter  f  im  Wochenbett  an  Peritonitis  septiea,  die 
eine  bei  geplatiter  Cyste.  Hiemach  tritt  Verf.  mit  Entschiedenheit  bei  dieser  Kom- 
plikation für  die  Ovariotomie  w&hrend  der  Schwangerschaft  ein,  da  die  Prognose 
für  die  Geburt  sehr  trübe  sich  gestaltet  bei  der  rein  exspektatiyen  Therapie  und 
bei  palliativer  Behandlung  die  künstliche  Frühgeburt  das  kindliche  Leben  ge- 
fährdet oder  ganz  opfert,  w&hrend  dabei  der  Mutter  die  Gefahren  der  Orariotomie 
nicht  gespart  werden,  die  Punktion  aber  die  Pat  der  Gefahr  der  späteren  Oraxio- 
tomie,  so  wie  den  Gefahren  ausseist ,  welche  der  punktirte  Tumor  im  Puerperium 
hervorrufen  kann.  Man  soll  daher  in  allen  F&Uen  von  Komplikation  Ton  Ova- 
rialtumoren mit  Gravidit&t  ovariotomiren  und  swar  so  seitig  wie  möglich. 

2J  Komplikationen  durch  Myome: 

11  F&lle  in  der  Gravidität;  OX  Mortalität;  Kinder  wurden  2  gerettet;  4  von 
den  Frauen  wurden  radikal  geheilt;  3mal  spontaner  Abort,  Imal  spontane  Früh- 
geburt; 3mal  arteficieller  Abort;  2mal  Myomotomie  mit  Entfernung  des  graviden 
Uterus;  je  Imal  Myomotomie  in  der  Schwangerschaft  und  Enukleation  eines  Myoms 
der  vorderen  Lippe  von  der  Vagina  her;  in  diesen  beiden  lotsten  Fällen  wiirden 
ausgetragene  lebende  Kinder  geboren  (darunter  Imal  Forceps). 

13mal  Geburt  mit  Myomen.  Von  13  Müttern  starben  7  (54X);  2  erkrankten 
schwer  im  Wochenbett;  4  nur  mit  normalem  Puerperium;  von  den  Kindern  wur- 
den 8  (62X)  gerettet;  4  starben  bei  der  Geburt  ab;  ein  schon  vorher  bei  Tym^nia 
uterL  Geburtshilfliche  Operationen :  Forceps  4mal;  Wendung  mit  Extraktion  3mal; 
Extraktion  und  Perforation  je  ImaL  Todesursachen  [der  Mutter:  Atonien,  Sepsis 
in  Folge  der  langen  poliklinischen  Behandlung;  Nachblutung;  Uterusruptur ;  Em- 
bolien der  Lungenarterien. 

Abwarten  bis  sur  Geburt  verschlechtert  daher  die  Prognose  quoad  vitam  för 
die  Mütter,  verbessert  sie  für  die  Kinder;  da  aber  das  Sondedeben  dem  der 
Mutter  bedeutend  nachsteht,  soll  man  in  der  Gravidität  schon  einschreiten  und 
zwar  wird  man  wohl  am  richtigsten  zum  künstlichen  Abort  greifen,  gegenüber  der 
Myomotomie  (natürlich  nur  schwerere  Komplikationen  vorausgesetzt). 

3)  Komplikationen  durch  Carcinome. 

In  der  Gravidität  5  Fälle;  Imal  Abort,  dann  Excochleation  mit  Kauterisation; 
4mal  supravaginale  Amputation,  dabei  Imal  Komplikation  mit  Lithopädion  und 
3mal  Abort  nach  dem  operativen  Eingriff,  das  letzte  Mal  mit  lebender  Frucht  im 
6.  Monat,  3  Wochen  nach  dem  Eingriff.    AUe  Mütter  vorläufig  geheilt. 

7mal  Carcinome  bei  der  Geburt  Von  den  7  Müttern  starben  4  unmittelbar 
nach  der  Geburt,  2  an  den  Folgen  derselben  und  an  rapidem  Wachsthum  des 
Carcinoms  im  Wochenbett.  2mal  spontane  Geburt,  2mal  Wendung,  Imal  Forceps 
nach  Excochleation  des  Carcinonu,  2mal  Sectio  caesarea;  von  den  Kindern  kamen 
4  lebend,  2  davon  endgültig  gerettet,  über  ein  Kind  fehlt  jede  Nachricht  Bei 
dieser  Komplikation  herrscht  bei  allen  Operateuren  das  einheitliche  Prindp  der 
Behandlung  vor,  bei  operablem  Carcinom  baldmöglichst  zu  operiren,  bei  inoperablem 
in  erster  Linie  das  kindliche  Leben  zu  berücksichtigen. 

Auch  das  Berliner  Material  bestätigt  die  Gusserow'sche  Annahme  gegenüber 
der  Anschauung  Cohnstein's,  dass  Gravidität  sehr  selten  mit  Carcinom  kompli- 
cirt  sei,  Carcinom  die  Konception  absolut  nicht  begünstige;  denn  auf  ca.  17900 
Geburten  waren  nur  7  s  0,039X  mit  Carcinom  komplicirt  Auch  konnte  die  be- 
reits bekannte,  von  Cohnstein  allerdings  bestrittene  Thatsache  auch  hierbei  wie- 
der bestätigt  werden,  dass  die  Neubildung  durch  den  Einfluss  der  Gravidität  und 
des  Puerperiums  rapid  wachse  und  zunehme  und  sehr  bald  zum  Tode  führe. 

Menzel  (Görlitz). 

10)  Chr.  Enderlin.    Ein  Beitrag  zui  Kasuistik  der  Oyarialtumoien. 

Inaug.-Di8S.,  Zürich,  1885. 
Eine  16  Jahre  alte  Seidenwinderin,  die  von  gesunden  Eltern  stammte,  war  zum 
ersten  und  letzten  Mal  im  15.  Jahre  ohne  Schmerzen  schwach  menstruirt.    Seither 
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litt  Fat  an  retardirter  Def&kation,  Nasenbluten,  kolikartigen  Schmersen  im  Untef- 
leib.  In  letzter  Zeit  trat  neben  hartnäekiger  StublTerstopfung,  den  eben  beschrie- 
benen Sehmerzen,  Erbrechen  ein.  Die  Person  wurde  mit  der  Diagnose  »Hftmato- 
metra«  den  20.  April  1884  in  die  SLHnik  geschickt  Man  fand  das  Abdomen  gleich- 
mäßig aufgetrieben  durch  einen  mannskopfgroßen  Tumor,  etwas  beweglich,  glatt, 
prall  elastisch,  schmerzhaft,  ohne  Fluktuation.  Überall  Tympanie.  Der  Uterusi 
der  beweglich,  5  cm  lang  ist,  antevertirt,  ist  durch  den  von  außen  gefühlten  Tumor 
nach  links  verlagert.  Vom  rechten  Scheidengewölbe  und  dem  Douglas,  die  nur 
wenig  nach  imten  gedrängt  sind,  kann  man  die  untere  Grenze  des  Tumors  ab- 
tasten. Die  Diagnose  schwankt  zwischen  einer  Geschwulst,  die  dem  Darm  ange- 
hört, einer  adhftrenten  Orarialcyste  und  Beckenblutgeschwulst.  Gegen  Erbrechen 
und  Schmerzen  Opium  im  Klysma.  Kein  Fieber.  22.  ApriL  Eine  Untersuchung  in 
Narkose  giebt  keine  näheren  Aufschlüsse.  Die  Darmsymptome  treten  trotz  hoher 
Dosen  Opium  immer  mehr  in  den  Vordergrund.  30.  April.  Nochmalige  Untersuchung 
in  Narkose  vor  der  Klinik.  Über  der  Symphyse  ist  jetzt  eine  gedämpft-t3rmpani- 
tische  Zone.  Auf  Druck  hört  man  über  dem  Tumor  gurrende  Geräusche.  Die 
Diagnose  wird  jetzt  auf  Darmtumor  gestellt,  vielleicht  bedingt  durch  Koprostase. 
Aperitiva.  Häufige  wässrige  Stuhlentleerung.  Der  Tumor  wird  kleiner,  dann  wie- 
der größer.  Es  tritt  Fieber  ein,  Erbrechen  alles  Genossenen.  Hoher  Puls.  Exitus 
am  11.  Mai  1884.  Die  Sektion,  ausgeführt  von  Prof.  Klebs  ergiebt:  Der  Bauch- 
raum ist  durch  einen  beweglichen  glatten  Tumor  ausgefüllt,  von  20  cm  Breite  und 
18  cm  Tiefe,  der  wie  eine  Cyste  imponirt  (der  Arbeit  ist  eine  Abbildung  in  situ 
beigefügt),  aber  tympanitisch  klingt.  Der  Tumor  umfasst  den  ganzen  Dünndarm 
mit  Ausnahme  des  Anfangsstücks  des  Jejunum.  Der  Tumor  ist  umgeben  von 
einer  kontinuirlichen  peritonitischen  Membran.    Peritonitis  adhaesiva  deformans. 

Die  Ätiologie  dieses  Falles  ist  nicht  ganz  klar,  am  wahrscheinlichsten  seheint 
die  deformirende  Peritonitis  auf  einer  chronischen  Obstipation  zu  beruhen,  die 
ihrerseits  sich  einer  Darmparalyse  anschloss.  Wenigstens  fand  man  bei  der  Sektion 
keine  Anhaltspunkte  (langwierige  Stauungszustinde ,  Herzleiden,  Leberoirrhosis, 
Granularatrophie  der  Nieren),  die  Autoren  als  ätiologisches  Moment  für  die  vor- 
liegende Krankheit  angeben. 

Der  FaU  ist  namentlich  differatialdiagnostisefa  interessant  Im  Beginn  impo- 
nirte  der  Tumor  als  Ovarialgeschwulst  oder  Hämatooele.  Erst  durch  den  Verlauf, 
anhaltende  Stuhlverstopfnng,  Kleinerwerden  der  Geschwulst  nach  künstlicher  Be- 
förderung des  Stuhls,  dann  wieder  Größerwerden  derselben,  fortwährendes  Er- 
brechen, Konsistenz,  das  intensive  Danngeräusch,  die  wechselnden  perkutorischen 
Ergebnisse,  wurde  man  auf  den  richtigen  Weg  geleitet.  Punkte  Therapie  in  ähn- 
lichen Fällen  ist  zu  bemerken,  dass  starke  Aperitiva  zu  vermeiden  sind,  da  wahr- 
scheinlich in  diesem  Falle  dieselben  zu  einem  schnelleren  Ausgang  beigetragen 
haben.  Besser  verabreiche  man  Opium  durch  Klysma,  bei  fortwährendem  Erbre- 
chen gebe  man  ernährende  Klystiere,  verordne  warme  Fomente  auf  den  Bauch. 
Ausspülungen  des  Magens  nach  Kussmaul  sind  zu  versuchen. 

Verf.  theilt  noch  einen  ähnlichen  Fall  mit  aus  der  Privatpraxis  von  Prof. 
Frankenhäuser.  Bei  einer  Dame  mittleren  Alters  wurde  im  Douglas  ein  zwei- 
faustgroßer beweglicher,  prall  elastischer  Tumor  gefühlt,  der  als  Ovarialcyste  im- 
ponirte,  besonders  da  das  Ovarium  der  entsprechenden  Seite  nicht  gefühlt  wurde. 
Keine  wesentlichen  Darmstörungen.  Bei  der  Laparotomie  entpuppte  sich  der 
Tumor  als  ein  Konvolut  von  Flüssigkeit  haltender  Dünndarmschlingen,  die  unter 
einander  leicht  verklebt  waren.  Prof.  Frankenhäuser  löste  die  Adhäsionen  ohne 
besondere  Schwierigkeit.  Es  trat  Heilung  ein.  Anschließend  an  diesen  FaU  führt 
Verf.  andere  Fälle  an«  wo  durch  irrige  Diagnose  geleitet  die  Laparotomie  bei 
chronischer  Peritonitis  ausgeführt  wurde,  so:  Urdys  aus  P6an's  Klinik  1871. 
Dr.  Washington,  Dr.  Atlee  1872. 

Zum  Schlüsse  führt  Verf.  die  in  der  Litteratur  vorhandenen  Fälle  an;  die  in 
das  Bild  der  deformirenden  Peritonitis  einzureihen  sind.  Einen  dem  erstbeschrie- 
benen kongruenten  Fall  konnte  Verf.  nicht  auffinden. 

Debmnner  (Heidelberg). 
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11)  B«  ChittLok  (Detroit).     Künstliche  Eiweitenmg  des  Cervix  uten 

während  der  Geburt. 

(Med.  age  1886.  No.  2.) 
Ch.  empfiehlt  bei  sögernder  Eröfihung  des  Cervix  resp.  MuttermundeB  die 
schonende  Dilatation  desselben  mittels  xweier  Finger.  Er  erwartet  von  diesem 
Verfahren  nicht  nur  eine  mechanische  Erweiterung,  sondern  auch  eine  Verstftrkung 
der  Wehen.  In  mehreren  F&llen,  in  welchen  die  Geburt  troti  stundenlanger  Dauer 
keine  Fortsehritte  gemacht  hatte,  gelang  es  ihm  durch  das  genannte  Ver£Ediren 
sie  überraschend  schnell  zu  beenden.  Graefe  (Halle  aß,). 

12)  A.  MaoTiaren  (St.  Paul).    TJber  nervöse  Störungen  des  weiblichen 

Greschlechts. 

(Northwestern  lancet  1885.  Ko.  22.) 

McL.  ist,  wie  viele  amerikanische  G3mftkologen  der  Ansicht,  dass  alte,  ye^ 
narbte  Cenrixrisse  (Druck  des  narbigen  Gewebes  auf  die  Nervenendig^ungen  in  den 
Risswinkeln)  nervöse  Symptome  der  mannigfachsten  Art  herroirufen  können,  am 
hftufigsten  Neuralgien  im  Bereich  des  Facialis,  Occipitalis,  der  Ischiadici,  Rfleken- 
schmerzen  und  solche  in  der  Vagina.  Er  theilt  einige  Fälle  mit,  in  welchen  die 
nervösen  Erscheinungen  gans  eigenthümliche  waren.  Bei  einer  Fat.  wechselten, 
abgesehen  von  einigen  der  eben  genannten  Symptome,  hysterische  Anfalle  mit 
solchen  tiefer  Melancholie.  Da  sie  gleichzeitig  parametritische  Exsudate  hatte  und 
in  Folge  eines  nicht  geheilten  kompleten  Dammrisses  an  Incontinentia  alvi  litt, 
sich  also  jahrelang  in  einem  überaus  traurigen  Zustand  befand,  so  lAsst  sieh  die 
Ursache  der  Hysterie  sowohl  wie  der  Melancholie  eher  in  diesem  als  in  den  Cer- 
vixrissen  suchen.  Emmet  hat  auch  nicht  nur  die  letzteren,  sondern  auch  die 
Danomruptur  operativ  beseitigt,  nachdem  durch  präparatorisehe  Therapie  die  Fara- 
metritis  und  Metritis  gehoben  war.    Fat  wurde  geheilt 

Ein  weiterer  von  Sutton  (Amer.  Gyn.  Trans.  1880)  mitgetheilter  Fall  betrifit 
eine  Fat,  welche  an  KrampfanfÜlen  litt  Durch  Druck  auf  den  Risswinkel  des 
Cervix  konnten  sie  ausgelöst  werden.    Trachelorraphie  fahrte  zur  Heilung. 

Außer  einigen  Krankengeschichten,  welche  Verf.  ausMund^'s  Minor  Surgical 
Gynaecology«  und  Emmet's  »Frindples  and  Praetioe  of  Gynaekologjr«  citirt,  referiit 
er  schließlich  noch  einen  Fall  aus  des  Letzteren  Praxis.  Eine  Wöchnerin,  welche, 
wfihrend  sie  einige  Zeugstüekehen  im  Munde  hielt,  erschreckt  wurde  und  vielleidit 
eines  derselben  verschluckte,  konnte  von  diesem  Tage  an  weder  feste  noch  halbfeite 
Nahrung  genießen.  Es  wurde  ihr  vorgehalten,  dass  die  Sehluckbesohwerden  hyite- 
rische  seien  und  sie  mit  Aufbietung  ihrer  Willenskraft  dieselben  beseitigen  könne. 
Zweimal  fanden  die  W&rterinnen  die  Fat  halberstickt ,  nachdem  sie  den  Yenueh 
gemacht  etwas  Festes  zu  schlucken.  Nach  Ansieht  des  Rel  spricht  dies  nicht 
gegen,  sondern  gerade  fOr  die  Hysterie  der  Kranken.  Emmet  machte  bei  ihr 
.die  Traehelorraplüe.  10  Tage  später  aß  sie  ohne  Beschwer  alle  Speisen.  Der  firühere 
Zustand  kehrte  nicht  zurück. 

Auch  dieses  günstige  Resultat  der  Operation  kann  kaum  als  Beweis  des  Zu- 
sammenhanges der  Schluckbeschwerden  und  des  Cervixrisses  angesehen  werden. 
Der  psychische  Effekt  des  Eingriffes  kann,  wie  es  ja  von  anderen  F&llen  bekannt 
jenes  Symptom  der  Hysterie  zum  Verschwinden  gebracht  haben. 

Ref.  glaubt,  dass  die  Anhänger  der  EmmePschen  Operation  durch  Mitthei- 
lung solcher,  zum  mindesten  zweifelhafter  Fälle  dem  Ansehen  derselben  eher  Ab- 
bruch thun,  als  es  heben.  Oraefe  (Halle  a/S.). 

13)  Hamon  de  Fresnay.     Übei  Nutzen  und  Grefahien  vaginaler  und 

intra-uteriner  wässriger  und  antiseptischei  Injektionen. 

(L'abeiUe  m6d.  1886.  No.  2.) 
H.  de  F.  berichtet  Über  5  Fälle  aus  seiner  Praxis,  bei  welchen  einfache  vagi- 
nale oder  von  ihm  selbst  ausgeführte  (mit  der  Braun'schen  Spritze)  intra-utezioe 
Injektionen  unmittelbar  von  heftigen  Unterleibsschmerzen  imd  mehr  oder  minder 
starkem  Erbrechen  gefolgt  waren.    Diese  im  Augenblick  bedenklich  erscheinenden 
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.Symptome  yerachwanden  nach  subkutanea  Morphiuminjektionen  schnell,  ohne 
weitere  Folgen  zu  haben.  Verf.  sieht  sie  nioht  als  wirklich  peritonitische  an,  son- 
dern als  Reflexerscheinungen,  hervorgerufen  durch  den  von  der  Injektionsflüssig- 
keitauf die  Wände  des  Cervikalkanales  oder  der  Uterushöhle  selbst  ausgeübten  Heiz. 
Eine  ausfürliche  Besprechung  finden  die  Gefahren ,  welche  durch  Ein- 
iipritzungen  in  den  puerperalen  Uterus  hervorgerufen  werden  können.  Eindringen 
von  Luft  in  die  Venen,  Loslösung  von  Thromben  und  dadurch  bedingte  Embolien, 
Passiren  der  Spülflüssigkeit  durch  abnorm  dilatirte  Tuben  in  die  Bauchhöhle  wer- 
den als  solche  angeführt.  In  dem  Sublimat  sieht  de  F.  zwar  das  wirksamste 
unserer  Antiseptica,  aber  auch  das  gefährlichste,  speciell  bei  seiner  Verwendung 
zur  Desinfektion  des  puerperalen  Uterus,  welcher,  abweichend  von  chirurgischen 
Wunden,  geeignet  ist,  eine  in  ihn  gebrachte  Flüssigkeit  leicht  und  schnell  zu  ab- 
sorbiren.  Er  wiU  den  Gebrauch  des  Sublimats  desswegen  auf  solche  Ffiüe  be- 
schränkt sehen,  in  welchen  eine  schnelle  und  sehr  energische  Wirkung  erforder- 
lich ist  Gnefe  (HaUe  a/S.). 

14)  Jetgen.     Der  Ejraniosptust. 

(Illustrirte  Monatsschrift  der  ärztL  Polytechnik  1886.  No.  1.) 
An  Stelle  des  Kranioklasten,  den  J.  für  ein  unvollkommenes  Zuginstrument 
hält,  will  er  den  Kraniospast  (<3i:dm  ich  ziehe)  gesetzt  wissen;  derselbe  ist  ganz 
analog  dem  Kranioklasten,  was  Griffe,  Kompressionsschraube  und  Schloss  betrifft, 
gebaut,  unterscheidet  sich  nur  durch  die  oberen  Hälften  der  Branchen.  Der  linke 
Arm  hat  an  seinem  oberen  Ende  einen  starken,  scharf  auslaufenden  Haken  und 
2  cm  tiefer  einen  gleichen  zweiten,  zu  deren  Aufnahme  sieh  im  anderen  Arme  in 
gleicher  Höhe  und  Entfernung  zwei  Durchlässe  befinden.  Unterhalb  der  Haken 
und  der  Durchlässe  ist  jeder  Arm  noch  mit  sechs  scharfen  Querleisten  versehen. 
Schon  der  wohlgelungenen  Abbildung  nach  zu  urtheilen  scheint  das  Instrument 
entschieden  dazu  geschaffen  zu  sein,  den  Kranioklasten,  dem  eine  gewisse  Unzu- 
verlässigkeit  als  Zuginstrument  nicht  abgesprochen  werden  kann,  aus  dem  geburts- 
hilflichen Instrumentarium  zu  verdrängen.  Menzel  (Görlitz). 

15)  Y.  Sommer*     Ein  neuer  Extraktor  zur  Entfernung  von  Fremd- 

körpern aus  der  Blase. 
(Illustrirte  Monatsschrift  der  ärztL  Polytechnik  1886.  No.  5.) 
Dieser  Blasenextraktor  besteht  aus  einer  der  Belloc'schen  Sonde  entsprechend 
langen  Röhre  (auch  für  die  männliche  Harnblase),  in  welcher  eine  Metallfeder  läuft, 
die  durch  das  hintere,  geschlossene  Ende  des  Katheters  in  einer  kleinen  Öffnung 
hin-  und  hergleitet  und  an  ihrem  vorderen  Ende  in  eine  mit  einem  Haken  annirte 
Spirale  übergeht,  welche  bestimmt  ist,  den  Fremdkörper  zu  fassen.  Auf  der  Feder 
ist  ein  Zeichen  angebracht,  aus  dem  zu  entnehmen  ist,  ob  der  Haken  vollständig 
auf  dem  Katheter  ruht,  oder  ob  ein  Körper,  dazwischen  gelagert,  sein  Zurück- 
treten hindert.  Am  unteren  Ende  des  Katheters  befindet  sich  noch  ein  kleines, 
mit  Hahnverschluss  versehenes  Ansatzrohr,  durch  welches  im  Verlaufe  des  Kathe- 
ters die  Blase  in  beliebiger  Weise  durch  Injektionsflüssigkeiten  ausgedehnt  werden 
kann.  Meniel  (Görlitz). 

16)  V.  Arx.  Nephrektomie  wegen  unstillbarer  Blutung  in  Folge  von 

Ruptur.     Tod. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1886.  No.  9.) 
59jähriger  Mann  fällt  aus  einer  Höhe  von  3  Fuß  mit  der  rechten  Lenden- 
gegend gegen  die  Kante  eines  gusseisemen  Ofens ;  starker  Schmerz  in  der  rechten 
Nierengegend;  Entleerung  dickblutigen  Urins.  Der  Blutabgang  dauert  ca.  10  Tage; 
in  dieser  Zeit  leichte  Temperatursteigerungen ;  vom  14.  Tage  an  Urin  klar.  Fat. 
geht  gegen  den  Willen  der  Arzte  aus  dem  Spital,  um  Tags  darauf  mit  erneuter, 
heftiger  Blutung  zurückzukehren.  Da  dieselbe  mit  den  bisherigen  Mitteln  nicht 
zum  Stehen  kam,  wird  nach  5  Tagen  zur  Operation  geschritten.  Typischer  Lum- 
balschnitt;  Auffinden  der  Niere  etwas  schwierig,  da  sie  dxirch  den  Fall  dislocirt 
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war;  Umsteehung  des  Hilus  und  Abtrennen  der  Niere  ftillt  die  Blutung  sofort 
Desinfektionsflflssigkeit  V2 — l^/oo^S»®  SublimaÜösung.  Tod  nach  24  Stunden  in  Folge 
Ton  Anfimie.    Bei  der  Obduktion  keine  Spur  Ton  Sepsis  oder  Nachblutimg. 

Meniel  (Qdrliti). 

17)  Beti.     Eine  Anwendung  des  Sandsacks  wählend  der  Geboxta- 

peiiode. 

(Memorabilien  1886.  April  26.  Jahrg.  XXXL  Hft.1.) 

Es  handelt  sich  hier  nicht  um  Anwendung  des  Sandsacks  behu£B  Kompression 
des  Uterus  bei  Post-partum-Blutungen,  sondern  behufs  Korrektion  des  über  dem 
Beckeneingang  (horizontalem  Schambeinast)  aufgehaltenen  Kopfes.  R  wurde  am 
3.  Tage  seit  Beginn  der  Geburt  su  einer  34jfihngen  Kreißenden,  mit  vorseitigem 
Wasserabgang,  gerufen  und  fand  neben  Wehenschw&che  über  dem  rechten  bori- 
sontalen  Schambeinaste  den  Kopf  aufgehalten  und  prominirend.  Die  Kopfstellung, 
von  der  Vagina  her  eruirt,  ob  hintere  Scheiteibeineinstellung ,  so  wie  ob  Becken- 
enge  vorhanden,  wird  nicht  angegeben.  Ein  2V2  Kilo  s^werer  Sandsaek  wird  auf 
die  rechte  Inguinalgegend  gelegt  und  4  Stunden  nachher  war  der  Kopf  unter  wie- 
der gut  einsetzenden  Wehen  spontan  in  das  kleine  Becken  getreten  und  1  Stande 
sp&ter  die  Geburt  spontan  beendet.  Mensel  (Gödits). 

18)  Sohaad  (Schaffliauseii}.     Ubei  die  Exstiipatioii  einer  Cyste  des 

Dotteiganges. 

(Korrespondensblatt  fOr  schweizer  Ante  1886.  No.  13.) 

Frau  F.  A.,  32  Jahre  alt,  wurde  wegen  Molimina  menstrualia,  die  naeb  der 
2.  Geburt  (1883)  sich  einstellten,  am  20.  Januar  1885  in  die  gyn&kologische  Station 
des  Kantonspitals  St.  Gallen  aufgenommen.  Man  fand  eine  intra-abdominal  ge- 
lagerte, bewegliche,  kindskopf große  Cyste  unterhalb  dem  NabeL  Uterus  ante- 
flektirt  Nur  linkes  Ovarium  zu  fühlen.  Desshalb  wurde  die  Diagnose  auf  eine 
langgestielte  rechtsseitige  Ovarialcyste  gemacht 

Laparotomie  26.  Januar  1885  ausgeführt  von  Dr.  Kuhn.  Nach  dem  Baueh- 
schnitt  pr&sentirte  sich  eine  apfelgroße,  mit  der  vorderen  Bauchwand  in  der 
Mittellinie  zusammenhängende,  von  den  Genitalien  unabhängige  Cyste,  die  mit 
Netz  und  dem  Proc.  vermiformis  Adhäsionen  eingegangen  war.  Nach  Abtrennung 
dieser  Adhäsionen  wird  die  Cyste  umschnitten  und  (von  der  vorderen  Bauchwand 
gelöst  Eine  walnussgroße  Cyste  des  Lig.  lat  sin.  wird  mit  dem  linken  Eierstock 
und  ca.  3  cm  Stück  der  Tube  entfernt  Das  rechte  Ovarium  liegt  der  rechten 
Uteruskante  an  und  wird  zurückgelassen.    Heilung. 

Die  Cyste  wurde  im  pathologischen  Institut  in  Bern  untersucht.     Der  Inhalt 
ist  sehokoJadefarben,  fadenziehend,  enthält  Cholestearintafeln  und  Fettkugeln.    Der 
größeren  Cyste  liegt  an  der  rechten  Seite  eine  zweite  kleinere  an,   die  mit  der 
enteren  durch  eine  stecknadelkopfgroße  Öffnung  kommunicirt    Die  größere  Cyste 
hat  eine  2—4  mm  dicke  Wandung,  die  aus  Bindegewebe  und  wirr  durch  einander 
ziehende  Bündel  von  glatten  Muskelfasern  besteht    Die  Innenfläche  ist  Schleim- 
haut, trägt  ein  hohes  Cylinderepithel  und  drüsige  Organe.    Die  Wand  der  kleme- 
ren  Cyste  ist  dünner,  hat  nur  in  den  äußeren  Partien  glatte  Muskelfasern,  nach 
Innen  sieht  das  Gewebe  wie  Granulationsgewebe  aus,  mit  großen  deciduaähnliehen 
Zellen,  mit  stark  verästelten  Riesenzellen  durchsetzt,  nirgends  eine  Epithelbeklei- 
dung. Die  Lage  der  Cyste  und  die  Struktur  der  Wandung  lassen  wohl  außer  Zweifei, 
dass  hier  eine  Betentionscyste  vorliegt,  die  ihre  Entstehung  dem  Offenbleiben  eines 
Theils  des  persistirenden  Dotterganges  verdankt,  während  die  Kommunikation  mit 
dem  Darme  sich  verschlossen  hat  Debnuiner  (Heidelberg). 

Originalmittheilungen,  Monographleen,  Separatabdrücke  and 
Bücheraendungen  wolle  man  an  ProfeBsor  Dr.  Htkurieh  FriUk  in  Bieslan,  OhUitf 
Stadigr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlong  BreÜkopf  #  HärUl,  einsenden. 

Druck  and  Verlag  von  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipsif . 
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Ein  weiterer  Beitrag  zur  Exstirpation  grofser  sub- 
muköser Myome  durch  die  Laparotomie. 

Von. 

Dr.  Wilhelm  Hager  in  Wandsbek. 

In  No.  31  dieses  Centralblattes  publicirt  W.  Nagel^  einen  am  10.  Juli  d.  J. 
von  Martin  operirten  Fall,  in  welchem  ein  940  g  schweres  submuköses  Myom, 
welches  bereits  in  die  Scheide  geboren  war,  durch  die  Laparotomie  mit  Erfolg 
exstirpirt  wurde  und  glaubt,  dass  gegenüber  der  Schwierigkeit  und  Gefährlichkeit 
der  Entfernung  Ton  submukösen  Myomen  per  yaginam  die  Exstirpation  per  laparo- 
tomiam  günstigere  Chancen  böte. 

Es  entspricht  durchaus  dem  Geiste  der  modernen  Antisepsis,  dass  Operations- 
methoden, wie  die  Kolpomyomotomie,  deren  Ausführung  oft  eben  so  imberechen- 
bar und  schwierig,  wie  ihr  Erfolg  unsicher  ist,  wo  es,  ich  möchte  sagen,  oft  so 
sehr  viel  auf  »Glück«  ankommt,  mehr  und  mehr  verdr&ngt  werden  durch  solche 
Methoden,  welche  den  Ant  in  den  Stand  setsen,  das  Operationsfeld  vollkommen 
zu  beherrschen.  Trotsdem  hegte  man  bis  yor  Kurzem  gegen  die  Laparotomie  bei 
großen  submukösen  resp.  interstitieUen  Myomen  die  gröi3ten  Bedenken,  wenn  die- 
selben bereits  in  die  Scheide  herabgetreten  waren.  So  sagt  Schröder  noch  in 
der  5.  Auflage  seines  Handbuchs  (1881)  p.  247:  »Ragt  das  Myom  tief  in  den  er- 
weiterten Cervix  hinein,  so  ist  die  Laparotomie  kontraindicirt;  wenigstens  dürfte 


1  Exstirpation  eines  großen  polypösen  Myom  des  Corpus  uteri  durch  die  La- 
parotomie. 
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eine  Totalexstirpation  des  Uterus  mit  der  Vaginalportion »  'wie  Freund  nebei 
Careinomen  empfohlen  hat,  hierbei  so  sehwierig  und  geführlieh  sein,  dass  sie  wohl 
besser  unterbleibt« 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  über  eine  weitere  glüeldith  Terlaufene  Laparotomie 
bei  einem  mannskopteoßen  Fibiomyom  des  Utetuskörpers ,  deaien  Geburt  bereit« 
durch  die  Natur  eli^äeitel  war,  tu  berichten. 

Am  19.  April  d.  J.  wurde  ich  zu  der  22j8lurigen  Fratt  des  Albeitert  Meyer  in 
Hamburg  wegen  profuser  Blutungen  aus  der  Sdieide  gerufen.  Anamnestiseh  erhob 
ich,  dass  dieselbe  seit  ihrem  15.  Lebensjahr  menstruirt  sei  und  seitdem  an  starken 
Menorrhagien  leide;  in  ihrem  17.  Lebensjahre  sei  sie  lange  Zeit  auf  der  inneren 
Abtheilung  des  Hamburger  allgemeimen  Krankenhauses  ohne  wesentlichen  Erfolg 
mit  Ergotininjektionen  behandelt,  seit  2  Jahren  verheirathet  und  seitdem  bemerke 
sie  eine  Geschwulst  im  Leibe,  welche  Anfangs  fOr  Schwangerschaft  angesehen 
worden  sei.  Seit  8  Wochen  sei  sie  bettl&gerig,  da  die  Blutung  unstillbar  und 
der  ganie  Körper  geschwollen  seL 

Die  Fat  war  eine  gracQ  gebaute,  gani  auffallend  anfimische  Frau  yon  wacht- 
gelbem  Hautkolorit  und  enormer  Bl&sse  der  siditbaren  Schleimh&ute.  Starkes 
Odem  beid«  unteren  Estremitftten,  Anasarka  der  Bauehdeeken*  Doppelseitiger 
Hydrothorax  bis  sum  unteren  Sohulterblattwinkel.  Starke  Dyspnoe.  Puls  ftequent, 
132.  Systolisches  Blasen  an  der  Henspitxe.  Das  Abdomen  ist  vorgewölbt  durch 
einen  bis  aur  Mitte  swischen  Nabel  und  Schwertfortsati  hinaufgehenden  Tumor, 
welcher  durchaus  die  Form  eines  im  8.  Monat  schwangeren  Uterus  hat,  sich  von 
diesem  aber  durch  seine  derbere  Konsistenx  unterscheidet  Die  seitlichen  Partien 
des  Abdomens  geben  tympanitischen  SchaU.  Starke  Blutung  aus  der  Scheide. 
Die  innere  Untersuehung  ergiebi  eine  straffe,  enge  Scheide.  Durch  den  thalergroß 
ei<yffiieten  Cerrix  fühlt  man  das  glatte,  lienüich  weiche  untere  Ende  des  Tiunor 
in  die  Seheide  hineinragen.  Die  am  folgenden  Tage  in  der  Narkose  Yorgenommene 
Untersuchung  mit  der  Sonde  ergab,  dass  die  vordere  Fläche  des  Tumor  nirgend 
mit  dem  Uterus  verwachsen  war.  Die  Sonde  dringt  19  cm  nach  oben  bis  in 
die  Nfthe  des  oberen  Endes  des  Tumor  mit  Leichtigkeit  vor.  An  der  hinteren 
Flftche  der  Geschwulst  findet  sie  gleich  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes 
ein  unüberwindliches  Hindernis.  Die  Parametrien  sind  völlig  frei  von  Gesehwulst- 
büdung. 

Es  handelte  sich  also  um  ein  großes,  wahrscheinlich  interstitiell  entstandenes, 
Bubmuköses  Uterusmyom,  ausgehend  von  der  hinteren  Wand  des  Uterus,  dessen 
Geburt  per  vias  naturales  bereits  eingeleitet  war.  Wie  fest  imd  in  welcher  Aus- 
dehnung das  Myom  mit  dem  Uterus.  lusammenhing,  darüber  ließ  sich  natürlich 
nichts  Sicheres  feststellen.  Das  raiohe  Waolistkum  der  Gesdiwulst,  die  profusen 
Blutungen,  die  extreme  Anfimie  mit  ihren  Folgesuständen  indioirten  aber  ohne 
Frage  den  operativen  Eingriff.  An  die  Enukleation  des  Tumor  von  der  Scheide 
aus,  von  wo  er  im  ersten  Augenblick  am  sug&nglichsten  erschien,  war  bei  der 
Größe  desselben  und  dem  elenden  Zustande  der  Pat  nicht  au  denken«  Wenn 
überhaupt,  so  hätte  er  höchstens  stückweise  und  in  mehreren  Sitsungen  entfernt 
werden  können.  Auch  die  übliche  Entfernung  des  Tumor  durch  die  Laparotomie 
stieß  desshalb  auf  Schwierigkeiten,  weil  die  Möglichkeit  der  Stielbüdung  ausge- 
schlossen war  und  die  Freund'sche  Operation  wahrscheinlich  eine  schledite  Pro- 
gnose gegeben  hätte.  Die  besten  Chancen  für  die  Genesung  der  Pat  schien  mir 
das  von  A.  Martin  suerst  geübte  Verfahren  su  bieten,  nämlich  den  Tumor  su 
enukleiren,  nachdem  der  Uterus,  wie  beim  Kaiserschnitt,  eröfEhet  war.  Ließ  sich 
der  Tumor  aus  der  Uterussubstanz  nicht  ausschälen,  so  blieb  als  Ultima  ratio  die 
Freund'sohe  Operation  isomer  noch  übrig. 

Am  28.  April  nahm  ich  die  Operation  vor  unter  gütiger  Assisteni  der  Herren 
DDr.EbertundHunnius.  Das  Zlnmier,  welches  am  Tage  vorher  geräumt  und 
desinfidrt  war,  bot  gerade  so  viel  Eaum,  als  suz  Vornahme  der  Operation  unum- 
gänglich nothwendig  war.  Sorgf&ltige  Desinfektion  der  Scheide.  Bauchsehnitt  in 
der  Linea  alba,  4 Finger  breit  oberhalb  des  Nabels  beginnend,  bis  zur  Symphyse. 
Es  fließt  reichUch  Ödemflüssigkeit  ab.  Einige  kleine  Ge^e  werden  gefasst  Nach 
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Eröffnung  derPeadtoneulhAhle  wird  der  niigends  adfa&renteUterui  mit  seinen  Adnexen 
ohne  Schwierigkeit  aus  der  Bauehhöhle  heryoigewftlzt  Dabei  fallen  im  oberen  Wund- 
winkel einige  Dannschlingen  vor ,  welche  in  warme  Sublimattüeher  gehüllt  werden. 
Uterus,  Tuben,  Ovarien  sind  hochgradig  ödematös,  glatt  und  gUnsend.  Er5finung  des 
Uterus  dureh  einen  in  der  Medianlinie  über  die  vordere  Wand  und  den  Fundus  ge- 
führten Sohnitt.  Dabei  ergießt  sieh  eine  Menge  dunkel  gefärbten  dünnflüsa^en  Blutes. 
Nun  wird  der  Tumor  nach  Spaltung  der  Kapsel  mit  beiden  Hftnden  gefasst.  Der- 
selbe ist  mit  der  hinteren  Wand,  so  wie  mit  dem  Fundus  uteri  fest  verwachsen  und 
wird  unter  großer  Kraftanstrengung  und  unter  Beihilfe  von  Museux'schen  Zangen 
vom  Uterus  losgetrennt.  Alsdann  werden  einige  gr58ere  im  Uterus  sur&okge* 
bHebene  Gewebsfetsen  mit  der  Sdiere  entfernt,  die  Utecushöhle  mit  l^oo^g^  Subli«- 
matlösung  ausgespült,  ein  dickes  Drainrohr  in  den  Oervix  gelegt  und  der  gut 
kontrahirte  Uterus  durch  ca.  30  theils  Ue^eifende,  theils  oberflächliche  Katgut- 
nähte geschlossen.  Toilette  des  Peritoneum.  IsoHrte  fortlaufende  Peritonealnaht 
mit  feinem  Katgut.  Bauchdeekennaht  Daner  der  Operation  1  Stunde.  Fat  sehr 
koüabirt,  Puls  sehwach,  kaum  fühlbar.  Abends  7V«  Uhr  Pnis  100,  schwaoh.  Tem- 
peratur 97 10.  in  den  ersten  Tagen  bis  ium  2.  Mai  vollkommen  fieberfreier,  reak- 
tionsloser Verlauf.  Vom  3.  Tage  an  wurden  täglich  2mal  Ausspülungen  der  Scheide 
mit  3Xigcr  KarboUösung  vorgenommen.  Am  3,  Mai  stieg  die  Temperatur  auf 
38,6.  Die  ziemlieh  reichliche  Sekretion  aus  der  Scheide  etwas  übelriechend.  Bauch- 
wunde vOlHg  per  primam  geheilt  Am  4.  Mai  wird  das  Drainiohr  entfernt  und 
täglich  2mal  der  Uterus  mit  Seiger  Karbollösong  ausgespült  Trotidem  gelang 
es  nicht,  den  übelriechenden  Ausfluss  so  bald  su  beseitigen.  Da  an  eine  Durch- 
führung der  permanenten  Irrigation  bei  den  ungünstigen  äußeren  Verhältnissen 
der  Fat.  nicht  zu  denken  war,  wurde  der  Uterus  täglich  mehrfach  mit  Chlorwasser 
ausgespült,  während  ein  warmer  Wasserstrom  dui«h  die  Seheide  geleitet  wurde. 
Durch  den  Katheter  entleerten  sich  fortwährend  Massen  fettigen  Ekers.  Hin  und 
wieder  wurde  nach  der  AnsspQhtmg  ein  Jodolormotift  in  die  Uterush^Vhle  einge- 
schoben. Erst  am  9.  Mai  war  das  mäßig  hohe  Fieber  und  die  Eiterung  voll- 
konunen  beseitigt  Die  Parametrien  waren  trotz  der  starken  und  meist  übelrie- 
ohenden  Sekretion  frei  geblieben.  Die  Fat  fiällte  sich  subjektiv  stets  wohl,  hatte 
Appetit  und  nahm  unt^  dem  Gebrauch  leichter  Sisenprftparate  sichtlidi  su.  Die 
Ödeme  waren  schon  in  der  4.  Woche  versefawwidesi. 

Am  15.  Mai  konnte  Fat  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen  werden.  Die 
kombinirte  Untersuchung  ließ  den  Uterus  8  Finger  breit  oberhalb  der  Symphyse 
fühlen.  Derselbe  war  auf  Druck  nicht  empfin&ch;  geringer  schleimiger  Fluor. 
Parametrien  frei. 

Am  29.  Juni  stelke  sieh  die  Menstruation  wieder  ein,  dauerte  bis  zum  2.  Juli 
und  bestand  in  geringer  Absonderung  von  hellrothem  BLut  Fat  kann  jetzt  alle 
häuslichen  Arbeiten  ohne  £rmüdung  verrichten  und  sieht  frisch  und  wohlge- 
nährt aus. 

Der  exstirpirte  Tumor  war  mannskopfgroß  und  hatte  ein  Gewicht  von  1750-g. 
Nach  der  von  Herrn  Dr.  E.  Fränkel  gtkfigs«  votgenommenen  Untersuchung  kan- 
ddte  es  sich  um  ein  velses  Fibromyom. 


i^ii»»^mmmmm^mmmmmtmtmmmmmmmmm»mmmmmtmmmt^immammmm 


1)  F.  A.  Kebrer  (Heidelberg).    Zur  Kaiaerschiutt&a^e. 

(Archiv  iQr  Gynäkologie  Bd.  XXVIL  Hft  2.) 
In  Bd.  XIX  des  ArcUv  fiix  Gynäkologie  (of.  Eaf.  dieses  Blattes 
1882  p.  486)  hat  K.  eine  Modifikation  des  alten  konservativen  Kaisei- 
«cfanittes  angegeben,  im  Wesentiiehen  darin  bestehend,  daes  der  Uterus 
nicht  in  der  Längsachse,  sondern  quer  in  der  Gegend  des  inneren 
Mutteimundes  incidiii,  femer  eine  getrennte  Uterus-  und  Bauchfell- 
naht mit  Einfalzuiig  der  Kndei  des  Peritoneum  angelegt  wird.  Von 
2  nach  dieser  Methode  opeiiiten  Fällen  verlief  einer  letal.    K.  giebt 
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nun  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Beschreibung  zweier  weiterer 
in  derselben  Weise  ausgeführter  Operationen.  Eine  Wöchnerin, 
welche  schon  zuvor  gefiebert ,  starb  am  5.  Tage  post  operationem  an 
Sepsis;  das  Kind  blieb  erhalten.  Die  andere,  eine  osteomalakische, 
bei  welcher  die  Sectio  caesarea  in  der  Eröfihungsperiode  ausgeführt 
wurde,  genas.     Auch  das  Kind  wurde  lebend  entwickelt. 

An  die  (im  Original  ausführliche)  Mittheilung  dieser  beiden  Fälle 
knüpft  K.  einige  Bemerkungen  über  die  Frage  nach  der  Indikation 
des  konservativen  Kaiserschnittes  und  der  Porro'schen  Methode,  so 
wie  über  die  geeignetste  Methode  des  konservativen  Kaiserschnittes. 
Den  letzteren,  nach  verbesserter  Methode,  will  er  in  allen  unkom- 
plicirten  Fällen  angewandt  wissen,  den  Porroschnitt  dagegen  bei 
Komplikationen,  wie  septischer  Beschaffenheit  des  Uterovaginalin- 
haltes,  Febris  und  Metritis  parturientis,  femer  bei  multiplen  Myomen 
des  oberen  Uterus,  bei  ausgedehnter  Vaginalatresie  u.  dgl. 

Was  die  konservative  Sectio  caesarea  betriffl,  so  giebt  er  seiner 
Modifikation  derselben  den  Vorzug  vor  der  Sänger'schen ,  weil  bei 
ihr  die  Wundränder  vermöge   der   vorwiegend   cirkulären  Richtung 
der  Muskelfasern  und  der  physiologischen  Anteflexion  des  puerpe- 
ralen Uterus  die  geringste  Neigung   zum  Klaffen,  zum  Ektropium 
haben,  weil  ferner  beim  tiefen  Querschnitt,  entsprechend  der  großen 
Seltenheit   eines    tieferen   Placentarsitzes  der   Mutterkuchen  höchst 
selten  getroffen  wird,  damit  aber  die  gefürchteten  Placentarblutungen 
vermieden  werden.     Ein  dritter  Yortheil  seiner  Methode  ist  schließ- 
lich der,  dass  das  Elind  meist  in  Schädellage  durch  die  Wunde  ent- 
wickelt werden  kann.     Diesen  nicht  zu  unterschätzenden  Vorzügen 
stehen  einige  Bedenken  gegenüber.     So  ist  zu  befürchten,  dass  die 
Breite  des  Operationsfeldes  im  Anfang  der  Geburt  eine  sehr  geringe 
sei.   Immer  trifft  dies  nicht  zu,  wie  K.'s  Fall  IV  zeigt.   Doch  räth  er  in 
solchen  Fällen  den  Querschnitt  höher  oben,  eventuell  bei  mangeln- 
dem Platz  einen  Bogen-  oder  i-Schnitt  zu  machen.     Ein  Weiter- 
reißen der  Wunde  bis   in  die  Lig.   lata  lässt  sich  bei  vorsichtigem 
Durchleiten  des  Kopfes  gewiss  vermeiden.     Sollten  seitliche  Venen- 
plexus  oder  Arterienbogen  doch  verletzt  werden,  so  wird  ihre  Um- 
stechung resp.  Unterbindung  keine  Schwierigkeiten  machen. 

Die  Befürchtung,  dass,  da  der  tiefe  Querschnitt  an  eine  Stelle 
falle,  wo  das  Peritoneum  durch  reichliches,  subperitoneales  Binde- 
gewebe locker  mit  der  Muscularis  zusammenhängt,  leichte  Häma- 
tome und  Jaucheansammlungen  entständen,  sieht  K.  nach  seinen 
bisherigen  Erfahrungen  als  grundlos  an,  eben  so  die  Sorge,  dass  es 
aus  dem  venösen  Ringge&ß  am  inneren  Muttermund  leicht  zu  stär- 
keren Blutungen  käme. 

In  der  Frage,  ob  in  bestimmten  Fällen  der  Medianschnitt  dem 
tiefen  Querschnitt  vorzuziehen  sei,  schließt  sich  Verf  der  von  Sän- 
ger geäußerten  Ansicht  (Medianschnitt  bei  tiefsitzenden  Fibromen 
und  peritonitischen  Schwielen,  tiefem  Placentarsitz  und  geringer 
Breite  oder  sonst  erschwerter  Zugänglichkeit  des  unteren  Uterinseg* 
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mentes)  an,  nur  will  er,  abweichend  von  diesem;  auch  bei  Wieder- 
holung der  Sectio  caesarea  nach  yorausgegangenem  tiefem  Quer- 
schnitt doch  diesen,  nur  an  höherer  SteUe,  wiederholen. 

Aus  den  detaillirten  Vorschriften  zur  Ausfuhrung  seiner  Methode, 
mit  welchen  K.'s  Arbeit  schließt,  sei  hervorgehoben,  dass  er  räth, 
die  Placenta  erst  nach  Anlegung  der  tiefen  Muskelnähte  zu  ent- 
fernen. Letztere  legt  er,  ohne  die  Serosa  mitzufassen;  er  führt  sie 
aber  durch  die  Decidua.   Als  Nahtmaterial  benutzt  er  Sublimatseide. 

Für  eine  Bauchfelltoflette  im  Allgemeinen  ist  K.  nicht.  Für 
nicht  unwichtig  aber  hält  er  es,  die  ganze  Vorderfläche  des  Uterus 
und  der  Parametrien,  so  wie  die  Rückseite  der  vorderen  Bauchwand 
mit  einem  Antisepticum  von  solcher  Stärke  (Sublimat  l%o)  abzu- 
waschen, dass  dadurch  eine  lokale,  adhäsive  Peritonitis  entsteht,  welche 
die  Uteruswunde  mit  der  Bauchwand  verlöthet.  Auch  hierdurch 
wird  dem  Lochienübertritt  ein  Hindernis  gesetzt. 

Peritoneal-  und  Uterusdrainage  hält  K.  für  unnöthig,  in  man- 
cher Beziehung  sogar  für  unpraktisch,  wenn  nicht  gefährlich. 

Aus  den  Bemerkungen  über  den  Bauchverband  ist  als  für  die 
K.'sche  Methode  von  Wichtigkeit  erwahnenswerth ,  dass  der  Fundus 
zui  Herstellung  einer  scharfen  Antefiexion  und  Medianstellung  des 
ganzen  Uterus  durch  dicke  über,  hinter,  eventuell  neben  dem  erste- 
ren  fest  angepresste,  dicke  Wattebäusche  deprimirt  resp.  gerade  ge- 
stellt werden  soll.  Graefe  (Halle  a/S.). 

2)  Cohn.     Zur  Physiologie  und   Diätetik   der  Nachgeburts- 
periode. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XII  Hft.  2.) 

Die  erste  Hälfte  der  vorliegenden  Arbeit  beschäftigt  sich  mit 
den  Vorgängen  der  eigentlichen  Lösung  der  Placenta  von  ihrer  Inser- 
tionsstelle  und  der  Geburt  der  gelösten  Nachgeburt,  zwischen  welch 
heiden  Perioden  Verf.  scharf  geschieden  wissen  will.  Es  passt  nicht 
in  den  Bahmen  eines  Beferates,  auf  die  Eingangs  der  Arbeit  ai^ge- 
fiihrten,  sehr  zahlreichen  Kontroversen  einzugehen,  welche  in  den 
letzten  Jahren  über  diese  Punkte  gepflogen  worden  sind;  es  ist  hier 
nur  der  Ort,  den  von  C.  beobachteten  Modus  beider  Vorgänge  kurz 
2U  schildern. 

Verf.  greift  hierbei  auf  die  neuesten  Untersuchungen  C.  Kuge's 
zurück ;  der  letztere  stellte  nämlich  auf  Grund  mikroskopischer  Unter- 
suchungen fest,  dass  schon  im  Anfang  der  Geburt  mit' den  ersten 
regelmäßigen  Wehen,  durch  Verschiebung  der  Placenta  an  ihrer 
Haftstelle  eine  Lockerung  in  der  Decidua  serotina  beginnt,  durch 
welche  gewissermaBen  ^Haftsträngea  gebildet  werden,  die  es  der  Pla- 
centa ermöglichen,  der  sich  kontrahirenden  Haftstelle  folgen  zu  können. 
Dieses  sich  bildende,  bindegewebige  Netzwerk,  in  welchem  die  Ge- 
fäße auch  verlaufen,  die  zwischen  Mutter  und  fötaler  Placenta  den 


654  CentralblaU  für  Gynäkologie.     No.  40. 

GkuauBtausck  vemiitteln  daher  txotz  langer  Geburtsarbeit  und  oft 
schon  ad  maximum  avigebildeter  Retraktion  des  ütemsköTpeis  die 
kindliche  Cirkxdation  nicht  erheblich  gestört  wird  —  iat  daher  einer 
großen  Yerschiebbarkeit  fähig.  Die  YöUige  Ahlösimg  findet  erst 
später  an  einer  nicht  bestimmten  Lage  der  Decidua  statt.  Intra 
partum  also  bereitet  sich  die  Lösung  der  Placeata  histologiscli  bis 
zu  dem  Moment  schon  vor,  wo  das  Kind  die  mütterlichen  Geburts- 
wege  verlassen  hat. 

Den  Lösungsvorgang  untersuchte  nun  C.  durch  vorsichtiges  Ein- 
gehen mit  der  Hand  in  den  Uterus  unmittelbar    nach  Ausstoßung 
des  Kindes.     Hierbei  wurde   die  Placenta  allemal   charakteristisch 
gewulstet   und   in   ganzer    Ausdehnung  der  Uteruswand   anhaftend^ 
ohne  jede  centrale  und  laterale  Ausstülpung  gefunden.     Erst  nach 
der  ersten  Wehe  starke  WulstTmg  der  Placenta ,  die  aber  in  ihrer 
Lage  bleibt;  in  der  Wehenpause  starker  retroplacentarer  Blutei^;u88, 
Yorwölbung  des  Centrums  und  des   unteren  Randes,  nachdem  also 
das  intra  partum  gebildete  Netzwerk  der  Serotina  durch  starke  Ver- 
schiebung während  der  ersten  Wehe  zum  Reißen  gebracht  und  durch 
Hineinsinken  der  Nachgeburt  in  das  Cavum  uteri  in  der  Wehen- 
pause durch  ihre  eigene  Schwere  der  retroplacentare  Raum  durch 
Aspiration  mit  Blut  gefüllt  war.   Durch  neue  Wehen  wirkt  der  Blut- 
erguss  hydraulisch  und  löst  die  noch  adhärenten  Partien  der  Nach« 
geburt ;  gleichzeitig  wirken  aber  auch  die  Wehen  austreibend,  indem 
sie  die  Placenta  ins  untere  Uterinsegment  treiben.   Dauert  die  letzte 
das  Kind  austreibende  Wehe  noch  nach  erfolgter  Geburt  an,  so  wird 
man  natürlich  beim  Eingehen   in  den  Uterus  in   der  Wehenpause 
bereits  einen  Theil  der  Placenta  durch   den  retroplacentaren  Blut- 
erguss  abgehoben  finden,   also  gewissermaßen  eine  Verfrühung  des 
physiologischen  Yorgangs.   Das  Hauptlösungsmoment  sind  also  einzig 
und  allein  die  Nachgeburtswehen;  mag  die  erste  nun  im  Moment 
eintreten,  wo  das  Kind  den  mütterlichen  Genita&anal  Teilasst,  oder 
erst  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe,  immer  bewirkt  sie  die  während  der 
Geburt  vorbereitete  Lösung  zum  gröSten  Theil  und  ermöglicht  die 
Bildung   des    retroplacentaren  Blutergusses,   des  zweiten    widiiligen 
Faktors. 

Das  »Wann«  der  eigentlichen  Lösung  ist  daher  schwer  ztt  be~ 
stammen. 

Die  Ausstoßung  der  Placenta  geht  mit  der  Lösung  Hand  in. 
Hand;  während  die  aweite  Wehe  die  Nachgeburt  vollständig  bis  zur 
Insertion  der  Eihäute  trennt,  vollenden  die  folgenden  die  Austrei* 
bfung,  indem  die  Placenta,  dem  Wehendruck  nachgebend,  so  wie 
ihrer  natürlichen  Schwere  folgend,  mit  dem  Centtum  der  fötalen 
Fläche  voran,  durch  den  Kontraktionsring  ins  untere  Uterinsegment 
tritt,  indem  sie  dasselbe  passiv  dehnt  und  Raum  schafft. 

Auch  von  den  Bauchdecken  aus  kann  man  Lösung  und  Ausstoßung 
beobachten.  Nach  Geburt  des  Kindes  ist  der  Uterus  sehr  schlaff, 
breit,  flach  von  vom  nach  hinten  und  steht  meist  mehrere  Querfinger 
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breit  unter  Nabelhöhe;  erste  Wehe:  Uterus  hart,  steigt  nach  oben 
und  bei  folgenden  Wehen  sogar  über  Nabelhöhe.  Corpus  uteri  klein, 
hart:  Placenta  im  unteren  XTterinsegment.  An  dem  Au6teigen  des 
Uterus  also  kann  man  die  Ausstoßung  der  Placenta  verfolgen.  Nach 
genauen  Messungen  an  100  Fällen  stieg  der  Uterus  nach  ca.  12,8  Mi- 
nuten 4  cm  in  die  Höhe,  während  seine  Breite  xun  2,5  cm  abnahm. 
Diese  Lösung  der  Placenta  geht  so  gut  wie  ausnahmslos  ohne 
jede  Hilfe  von  auBen  Tor  sich,  ohne  jedwede  Manipulation  von  Seiten 
des  Arztes  oder  der  Hebamme.  Unter  804  Greburten  war  nur  4mal 
manuelle  Trennung  der  Placenta  nöthig.  * 

Den  Austrittsmodus  nach  Schnitze  oder  Duncan  betreffend, 
beobachtete  C.  unter  500  Geburten  868mal  den  Schultze'schen  und 
ld2mal  (35^)  den  Duncan'schen  Modus ;  bei  allen  PäUen  wurde  der 
Uterus  bis  zur  Ausstoßung  der  Placenta  ins  untere  Uterinsegment 
ganz  in  Ruhe  gelassen. 

Eine  blutlose  Geburt  halt  Verf.  für  unmöglich,  ein  gewisser  Blut- 
verlust ist  sicher  physiologisch,  da  die  entbundene  Frau  plötzlich 
viel  weniger  zu  leisten  hat  und  das  erheblich  verkleinerte  Organ, 
der  Uterus,  die  vorherige  größere  Blutmenge  gar  nicht  mehr  bedarf. 
Genaue  Wägungen  bei  101  auf  einander  folgenden  Geburten  ergaben 
im  Durchschnitt  170  g,  bei  den  85  Schultze'schen  Lösungen  157  g, 
bei  den  16  Duncan'schen  295  g  Durchschnittsmenge.  Die  geringsten 
Mengen  ergaben  sich  bei  ersterer  Lösung  mit  20  g. 

Die  Lösung  der  Placenta  geht  nadi  C.  rein  mechanisch  durch 
den  Zug  der  herabtietenden  Placenta  vor  sich;  der  Blasensprung 
-scheint  nach  ihm  eine  gewisse  vorbereitende  BoUe  zu  spielen.  Wul- 
stungen  der  Eihäute  in  utero  konnte  ex  weder  bemerken  noch  tasten. 

Die  zweite  Hälfte  der  Arbeit  bildet  die  Diätetik  dar  Nachgeburts- 
peiiode.  Au^^ehend  von  der  Thatsache,  dass  die  alleinige  austreibende 
Kraft  für  die  Placenta,  befindet  sich  dieselbe  im  unteren  Uterin- 
segment, die  Bauchpresse  ist,  lehrten  doch  dem  Verf.  zahbeiche  Be- 
obachtungen, dass  dieselbe  nidiit  im  Stande  ist,  das  Nachgeburtsge- 
schäft zu  beenden.  Er  tritt  desshalb  dafür  ein,  dieselbe  zu  ent- 
fernen, sobald  sie  den  Uteruskörper  verlassen  hat  und  zwar  durch 
sanftes  Hinabschieben  des  Fundus  uteri  in  den  Beckeneingang  mit 
der  Hand;  der  Dubliner  und  Credi'sche  Handgriff  werden  verwor- 
fen. Verf.  stellt  schlieBlich  folgende  Principien  für  die  Diätetik  der 
Nachgeburtsperiode  auf: 

j»l]  Wird  in  Seitenlage  entbunden,  so  ist  nach  Geburt  des  Kin- 
des die  Bückenlage  einzunehmen. 

2)  Der  Uterus  ist  in  keiner  Weise  zu  berühren,  zu  drücken  oder 
zu  reiben. 

3)  Zeitweise  sieht  man  nach,  ob  es  vielleicht  stärker  blutet. 
Auch  bei  Duncan'scher  Lösung  ist  der  Blutverlust  ein  geringer. 

4)  Nach  10 — 15  Minuten  (selten  später)  zeigt  das  Hochstehen 
des  Fundus  (3 — 4  Querfinger  oberhalb  des  Nabels)  und  sein  kleineres 
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Volumen  an,  dass  die  Placenta  den  üterusköiper  selbst  yerlassen  und 
im  unteren  Uterinsegment  oder  theilweise  schon  in  dei  Scheide  liegt. 

5)  Sind  diese  Vorbedingungen  erfüllt,  so  fasse  man  sanft  den 
Fundus  uteri  und  schiebe  ihn  nach  unten  ins  kleine  Becken  (wie  es 
Cred^  als  den  zweiten  Theil  seines  Verfeihrens  angiebt)  und  die 
Placenta  wird  langsam  durch  die  Schamspalte  austreten.  Sollten  die 
Eihäute  nicht  sofort  nachgleiten,  so  entferne  man  sie  (ohne  sie  auf- 
zudrehen] durch  sanften  Zug  nach  unten  und  hinten. 

6)  Ein  Überwachen  des  Uterus  ist  nun  nur  noch  in  den  selten- 
sten Fällen  nöthig. 

7)  Der  Credd'sche  Handgriff,  d.  i.  das  Auspressen  der  Placenta 
aus  dem  Uterus,  bleibt  nur  für  die  Fälle  reservirt,  wo  der  gelösten 
Placenta  ein  Hemmnis  im  Wege  steht,  welches  sie  verhindert,  voll- 
ständig aus  dem  Uteruskörper  herauszutreten,  z.  B.  bei  excessiTcr 
GrröBe  der  Placenta,  die  es  ihr  nicht  ermöglicht,  den  mäßig  zusammen- 
gezogenen Kontraktionsring  zu  überwinden,  namentlich  bei  Zwillings- 
plac^ten.c  Kemel  (Görlitz}. 

3)  Beimann«     Zum  Aufsatze  des  Herrn  Prof.  Dohrn  »die 

Bildungsfehler  des  Hymen«. 

(Zeitschrift  fOr  Geburtshilfe  und  GynAkologie  Bd.  XIL  Hft  2.) 
B.  yervollständigt  die  von  Dohrn  in  dieser  Zeitschrift  nieder- 
gelegte Zusammenstellung  der  Bildungsfehler  des  Hymens  theüs  durch 
eigene  Beobachtungen,  theils  durch  Angaben  aus  einer  russischen 
Dissertation  von  Merscheewsky,  die  Dohrn  jedenfedls  nicht  zu 
Gebote  gestanden.  Merscheewsky  hatte  nämlich  Gelegenheit  bei 
dem  Process  gegen  die  »Skopzenc  111  Jungfrauen  im  Alter  von  17 
bis  80  Jahren  zu  untersuchen.  Die  Details  sind  in  dem  kleinen  Kach- 
trag nachzulesen.  Mensel  (Görlits). 


Kasuistik. 

4)  Statistik. 

(Korrespondeiublatt  fOr  schweizer  Ärzte  1886.  No.  8.) 
Ans  dem  tabellarisch  zusammengestellten  Jahresbuüetin  des  eidgenössischen 
statistischen  Bureaus  über  die  Geburten  und  Sterbef&üe  in  den  größeren  stftdti- 
schen  Gemeinden  der  Schweiz  (Genf,  Zürich,  Basel,  Bern,  Lausanne,  Chauzde 
Fonds,  St  Gallen,  Luzem,  Neusch&tel,  Winterthur,  Biel^  Schafihausen,  Fribouxg, 
Herisau,  Lode)  Tom  1.  Januar  bis  31.  December  1885  sei  nur  hervorgehoben,  dass 
auf  eine  faktische  Bevölkerung  von  463  445  Einwohner  in  diesen  Städten  12  712  Ge- 
burten ohne  todtgeborene  und  598  todtgeborene  entfallen.  Bei  einer  Gesammt- 
mortalit&t  von  10256  kommen  78  Todesfüle  an  puerperalen  Erkrankungen  in  Be- 
tracht Menzel  (Görlitz). 

5)  Matwew.     Ovariotomien  in  Bussland. 

Dissertation,  St  Petersburg,  1886.  (Russisch.) 
Seit  1848  sind  696  Ovariotomien  in  Bussland  gemacht  worden,  die  erste  mit 
glücklichem  Ausgang  1862.     Die  Operationen  vertheilen  sich  auf  96  Operateure, 
freilich   sehr  ungleich.     Auf  die  Universitätsstädte  kommt  beinah  drei  Viertel 
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(Petersburg  294,  Moskau  110,  Kiew  59,  Warschau  52,  Kasan  28,  Dorpat  25,  Hel- 
singfors  4),  von  den  übrigen  f&Ut  der  größere  Theil  auf  das  Hospital  einer  Fabrik 
im  östlichsten  Bussland  (Nischnie-Tiagil  im  Gouvernement  Perm  46  FfiUe)  und  auf 
Tambow  (16).  Die  Zahl  der  Todesfalle  in  Folge  der  Operation  war  213  (32^), 
freilich  mit  den  Jahren  immer  abnehmend,  16mal  wurde  die  Ovariotomie  bei  Schwan- 
geren ausgeführt,  2mal  mit  tödlichem  Ausgange,  6mal  folgte  Abort.  Wiederholt 
wurde  die  Operation  2mal  an  derselben  Frau,  einmal  mit  tödlichem  Ausgange. 
Ursache  des  Todes  war  in  mehr  als  der  EL&lfte  der  Fftlle  (133)  Peritonitis  in  ver- 
schiedenen Formen.  Der  auffallende  Unterschied  im  Procentsats  der  tödlichen 
Fälle  für  die  einzelnen  Operateure  (Krassowsky  42Xi  Lasarewitsch  41,9^ 
bis  SU  Rein  7,7^)  erklärt  sich  unter  Anderem  theils  durch  örtliche  Verhältnisse, 
theils  durch  die  Zeit,  wann  die  Operation  vorgenommen  wurde,  vor  oder  nach  der 
Einfahrung  der  Antiseptik.  Belmann  (Kiew). 

6)  C.  Strüh  (Hildesheim).     Über   cystische  Geschwülste    im  Neben- 

eierstock. 
Inaug.-Diss.,  Zürich,  1886. 

In  einer  Einleitung  bespricht  Verf.  des  Genaueren  die  embryologischen  und 
anatomischen  Verhältnisse  des  Parovariums.  Es  folgen  die  Krankengeschichten 
von  sieben  Parovarialcysten,  die  in  den  letzten  10  Jahren  in  der  Frankenhäuser- 
schen  Klinik  zur  Beobachtung  kamen,  wo  das  Verhältnis  von  Nebeneierstooks- 
Cysten  zu  Eierstockscysten  wie  7  :  78  ist  Alle  sieben  Tumoren  wurden  per  laparo- 
tomiam  entfernt  und  die  Pat.  dauernd  geheilt.  Das  Alter  der  Pat.  war  21,  26,  28, 
2mal  30,  32  und  54  Jahre.  Eine  Person  war  ledig,  5  verheirathet,  wovon  eine 
steril,  die  übrigen  4  hatten  1 — 2mal  normal  geboren,  eine  außerehelich.  In  den 
meisten  Fällen  war  die  Periode  ganz  regelmäßig,  kein  Fluor  vorhanden.  Nur  in 
einem  Falle  war  das  Wachsthum  des  Tumors  rapide ,  bei  den  übrigen  langsam  auf 
1 — 3  Jahre  ausgedehnt.  Zweimal  war  das  rechte,  5mal  das  linke  Parovarium  der 
Ausgang  der  Erkrankung.  SämmÜiche  Cysten  von  Kleinkindskopfgröße  hatten 
eine  dünne  gleichmäßige  Wandung,  hellen,  dünnflüssigen,  nicht  klebrigen  Inhalt. 
An  der  Innenfläche  der  Cysten  konnte  immer  Cylinderepithel  konstatirt  werden, 
das  in  vier  FäUen  mit  Cilien  besetzt  war.  In  5  Fällen  wurde  das  Ovarium  der 
erkrankten  Seite  normal  befunden,  in  2  Fällen  war  dasselbe  hypertrophisch,  durch 
den  Tumor  bedeutend  in  die  Länge  gezerrt.  Sechsmal  war  ein  kurzer  breiter 
Stiel,  aus  der  Tube  und  dem  Lig.  latum  gebildet,  vorhanden.  In  einem  Falle  war 
keine  Stielbildung  da,  es  musste  der  Tumor  aus  den  beiden  Blättern  des  Lig.  lat 
herausgeschält  werden. 

Es  folgt  eine  ausführliche  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie,  Sympto- 
matologie, Diagnose  und  Therapie  dieser  Cysten,  worin  jedoch  zu  dem  bis  jetzt 
Bekannten  nichts  wesentlich  Neues  geboten  wird. 

Debnumer  (Heidelberg). 

7)  Widmer  (Islikon).      Eigenthümlicher    Fall   von    Hysterie    durch 

Kastration  geheilt. 
(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1886.  No.  9 — 11.) 
Die  ledige  K.  S.  v.  W.,  geboren  1859,  aus  einer  psychisch  stark  belasteten 
Familie  stammend,  führt  ihre  jetzige  Erkrankung  auf  einen  Nothzuehtversuoh 
zurück,  dessen  Opfer  sie  1881  gewesen  ist  Seither  s^  die  sonst  schmerzlose 
und  regelmäßige  Periode  unregelmäßig,  schmerzhaft  und  häufig  cessirend  geworden 
sein.  Hand  in  Hand  mit  diesen  Symptomen  trat  ein  sehr  belästigender  hysteri- 
scher Husten  ein,  wesshalb  die  Kranke  Mai  1881  Verpflegung  in  der  Irrenanstalt 
»Burghölzli«  fand,  wo  sie  Juni  1882  nach  wesentlicher  Besserung  entlassen  wurde. 
Schon  6  Wochen  nach  ihrer  Entlassung  trat  der  hysterische  Husten  in  verstärk- 
tem Maße  auf.  In  rasch  auf  einander  folgenden  Anfällen  kräht  Pat  10 — 20  ja 
lOOmal  wie  ein  Hahn.  Der  Schlaf  ist  oft  halbe  ja  ganze  Nächte  hindurch  durch 
diese  Anfälle  gestört  Plötzlich  verschwindet  der  Husten  und  macht  einer  leichten 
Erothomanie  Platz.     Nach  10  Tagen  trat  der  frühere  Zustand  wieder  ein.    Abge- 
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sehen  von  einer  großen  Niedergeschlagenheit  war  der  psychische  Zustand  noimal. 
Bis  1884  wurden  alle  antihysterischen  Mittel  ohne  Erfolg  Tcrsucht  Gegen  die 
menstruellen  Beschwerden  wurde  die  Discisio  cervicis  gemacht  ohne  Erfolg.  Oe- 
legentlieh  bemerkte  man,  dass  die  Hustenanfälle  sofort  sistirten,  wenn  auf  die 
Ovarialgegend  ein  ziemlich  starker  Druck  ausgeübt  wurde.  Dies  Experiment 
konnte  sicher  und  jeder  Zeit  wiederholt  werden.  November  1884  wurde  die  Kattnt- 
tion  von  Dr.  H  äfft  er  ausgeführt  Glatter  Wundverlauf.  Prima  reunio.  Am 
8.  Tage  werden  die  Nähte  entfernt  und  ein  zweiter  aseptischer  Verband  angel^^ 
Durch  Unruhe  der  Pat  riss  die  Bauehwunde  auf  und  es  mussten  die  unter  den 
Verband  vorgefallenen  Nets-  und  Darmpartien  reponirt  und  eine  zweite  Naht  anr 
gelegt  werden.  Wieder  primäre  Verklebung.  Makroskopisch  zeigten  die  Ovarien 
kaum  eine  Veränderung.  Puncto  Stielbehandlung  räth  Dr.  H  äfft  er  denselben 
wie  einen  Ampntationsstumpf  zu  behandeln,  die  Gefäße  einzeln  zu  unterbinden 
und  die  Serosa  über  die  kleine  Wunde  zu  nähen. 

Der  Erfolg  der  Operation  ist  ein  glänzender.  Pat  ist  arbeitsfthig  und  bi« 
jetzt  (IV2  Jahre  post  operationem]  ist  kein  einziger  Hustenanfall  mehr  aufgetreten. 

]>ebni]|]ier  (Heidelberg). 

8)  Heilung  moialisclien  Irreseins  durch  Kastration. 

[Annales  m6d.  psycholog.  1886.  —  Irrenfreund  1885.  No.  11/12.) 
Ein  19j&hriges  Mädchen,  hereditär  belastet,  welches  im  7.  Jahre  Scarlatina  mit 
Delirien  überstanden  hatte  und  später  9  Jahre  lang  in  Irrenanstalten  untergebracht 
war,  zeigte  einen  so  reizbaren  und  heftigen  Charakter,  dass  ihre  Anwesenheit  un- 
erträglich  war.  Die  Symptome  waren  am  schlimmsten  zur  Zeit  der  Menses;  die 
Gegend  der  Ovarien  war  etwas  empfindlich.  Desshalb  die  Kastration  ausgeführt 
Einen  Monat  nachher  war  Pat  voÜkommen  geheilt  und  ist  es  bis  heute  —  nach 
2  Jahren  —  geblieben.  Heilbnui  (Kassel). 

9)  Boldt.    Dysmenorrhoe  in  Folge  von  Ketroveisio  uteri  als  Ursache 

von  Melancholie. 
(New  Yorker  med.  Presse  18S6.  No.  5.) 

36jährige  Pat,  welche  3  Geburten  und  3  Aborte  glücklich  überstanden,  zeigt 
Verfolgungsideen  und  ist  verschiedene  Male  nur  mit  knapper  Noth  an  der  Ana- 
führung von  Selbstmordplänen  yerhindert  worden. 

Die  Untersuchung  ergiebt  neben  Abmagerung  und  Anämie  einen  ziemlich  be- 
deutenden Dammriss,  Kectocele,  doppelseitigen  Cerrikalriss  und  Retroversio  uteri 
(Höhlenlänge  31/2  Zoll). 

Orthopädische  Behandlung  der  Lageveränderung  nach  vorheriger  Borglyeerin- 
tamponade  des  Uterus  bringen  nach  6  Monaten  sämmtliche  krankhaften  Erschei- 
nungen, auch  die  der  Melancholie^  zum  Schwinden«  Als  nach  9  Monaten  auf  Wunsch 
der  Pat  das  Pessar  entfernt  wird,  traten  6  Wochen  später  dieselben  psychischen 
Symptome  wieder  ein,  um  nach  Reposition  des  wieder  in  seine  alte  Retroversions- 
Stellung  zurOckgekehrten  Uterus  und  Fixation  desselben  durdi  ein  Pessarium  wie- 
der zu  verschwinden.  Menzel  (Qörlitz). 

10)  BemayB.    Eine  Puppe  und  mehrere  Larven  in  der  Nasenhöhle 

eines  Kindes. 
(New  York  med.  Presse  1886.  No.  5.) 
Der  Vater  eines  11jährigen  Mädchens  berichtet  B«,  dass  zweimal  beim  Niesen 
aus  der  Nase  seines  Tdchterchens  eine  Insektenlarve  herausgekommen  sei;  bei  der 
persönlichen  Vorstellung  des  Kindes  kamen  nach  einigen  Einspritzungen  von  war- 
mem Wasser  noch  drei  andere  Larven  und  eine  vollständige  Puppe  (Kokon)  der- 
selben Thierart  —  es  handelte  sich  um  Garpocapsa  pomonana,  dieselbe  Larve,  wie 
sie  in  wunnstichigen  Äpfeln  angetroffen  vrird  —  zum  Vorschein.  B.  vermuthet» 
dass  die  Motte  dem  vermuthlich  schlafenden  Mädchen  die  Eier  in  die  Nase  ge- 
legt habe  und  zwar  in  die  Choanen,  woselbst  sich  die  Maden  vom  Nasenschleim 
ernährten.    Wahrscheinlicher  ist  wohl»  daas  die  mittlere  oder  obere  Nasenmnaehel 
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den  Larven  sum  Aufenthalt  gedient  haben;   denn  die  durch  die  Choanea  fort- 
-wfthrend  durchstreichende  Luft  würde  ein  Einspinnen  wohl  kaum  ermöglicht  haben. 

Meuel  (Q6rlitft). 

II)  Beuter.     Ein  Beitrag  zur  Lehre  Yom  Hermaphroditismus. 

(Verhandlungen  d.  phys.  med.  Gesellschaft  zu  Würzburg  1886.  Bd.  XIX.} 
Es  werden  drei  Fälle  von  hermaphroditischen  Geschlechtstheilen  —  alle  drei 
Zwitter  waren  Schweinsföten  und  von  ein  und  demselben  Mutterschwein  in  drei 
verschiedenen  Würfen  zu  Tage  gesetzt  —  beschrieben ;  die  beiden  ersten  Präparate 
sind  Scheinzwitterbildungen,  während  das  dritte  eine  wahre  seitliche  Zwitterbildung 
darstellt  Bevor  R.  zur  Beschreibung  obiger  Fälle  übergeht,  giebt  er  einen  ge- 
drängten Überblick  über  die  Entwicklung  der  Lehre  vom  Hermaphroditismus, 

1.  Fall:  15  Monate  altes  Schwein;  wohl  ausgebildeter  Uterus  bicornis  mit 
Scheide;  an  Stelle  der  Ovarien  aber  findet  sich  rechts  und  links  je  ein  gut  ent- 
wickelter Hoden  mit  Nebenhoden,  von  denen  der  rechte  stärker  ist  als  der  linke. 
Die  Nebenhoden  lösen  sich  in  ein  dicht  am  Uterus  und  der  Vagina  herunter- 
ziehendes Vas  deferens  auf;  Prostata  und  Samenbläschen  finden  sich  auch  vor,  so 
dass,  trotzdem  die  äußeren  Genitalien  einen  entschieden  weiblichen  Typus  tragen, 
das  Geschlecht  des  Thieres  als  männlich  bezeichnet  werden  muss,  da  bei  der  Lehre 
vom  Hermaphroditismus  die  Geschlechtsdrüse  allein  entscheidend  ist. 

2.  Fall:  6monatliches  Schwein;  die  anatomischen  Verhältnisse  sind  hier  die- 
selben wie  in  Fall  1,  nur  die  Größenverhältnisse  sind  andere,  da  das  Thier  jünger 
ist;  es  fehlen  hier  nur  die  Samenbläschen. 

Trotz  der  Häufigkeit  der  in  Frage  stehenden  Missbildungen  sind  die  Präpa- 
rate darum  von  besonderem  Interesse,  weil  eine  so  excessive  Entwicklung  der 
Müller'schen  Gänge ,  die  auf  der  linken  Seite  auffallend  deuttieh  in  4ie  Eicichei* 
nung  tritt  und  ein  so  ausgesprochener  weiblicher  Typus  der  äußeren  Genitalien 
bei  einem  Geschöpfe  mit  männlichen  Geschleditsdrüsen  sdten  ist  B.  erklärt  ihre 
Entstehung  dahin,  dass,  w&hrend  die  Wolffschen  Gänge  zu  Samenleitern  und  die 
beiden  Gesohleohtsdrüsen  zu  Hoden  wurden,  gleichzeitig  die  Müller*schen  Gänge 
persistirten  und  sich  zu  volUtändigem  Uterus  mit  Scheide  und  rudimentären  Tuben 
(Fall  2)  umbildeten. 

3.  Fall :  2monatlichea  Schwein ;  nur  das  Exterieur  des  Präparates,  welches  auf 
den  Hinterfußen  stehend  zu  denken  ist,  wird  beschrieben.  Die  äußeren  Genitalien», 
analog  den  ersten  beiden  Fällen  von  entschieden  weiblichem  Typus  mit  verkümmer- 
tem Penis;  didit  unter  demselben  der  Eingang  in  den  Sinus  urogenitaUs,  ein  nach 
abwärts  gerichtetes  gleichschenkliges  Dreieck  darstellend;  keine  Prostata;  an  der 
vorderen  Wand  mündet  die  Urethra,  an  der  hinteren  der  Genitalkanal  ein,  und 
von  der  Spitze  des  Dreiecks  läuft  ein  derber  Hautwulst  zum  Anus.  Der  Genital- 
kanal zerfällt  in  einen  geraden  Theil  (Uteruskörper  und  Vagina)  und  in  2  vielfach 
gewundene,  gut  entwickelte  Uterushömer,  welche  beide  in  Tuben  übergehen,  von 
denen  jedoch  nur  die  linke  vollkommen  ausgebildet  ist  Die  rechte  Tube  verläuft 
zwischen  einem  gut  entwickelten  Hoden  und  dem  medianwärts  von  ihm  gelegen 
ten  Nebenhoden,  dessen  Kopf  sich  in  das  Vas  deferens  auflockert,  welches  ge- 
wunden an  die  vordere  Seite  des  Genitalkanals  gelangt  und  jedenfalls  (das  I^- 
parat  ist  nicht  aufgeschnitten)  in  den  Sinus  urogenitalis  mündet.  Am  Abdominal- 
ende der  linken,  gut  entwickelten  Tube  befindet  sich  gleichsam  in  einer  Tasche 
das  bohnenförmige  Ovarium,  von  dessen  Mitte  ein  feingewundener  Gang  (Parova- 
num)  ausgeht,  an  dessen  unterem  Ende  sich  eine  dem  Ovarium  an  Größe  gleich- 
kommende Lymphdrüse  befindet. 

Die  mikroskopisohe  Unteorsuehung  des  Hodens  ergiebt  alle  einen  normalen 
Hoden  zusammensetzenden  Formelemente  und  finden  sieh  bei  dem  geringen  Alter 
des  Thieres  nooh  keine  Spermatozoen  vor;  auch  das  Ovarium  zeigt  den  typischen 
Bau  (Marksubstans,  Bindensubstanz  und  deutlieh  ausgebildete  Graafsche  Follikel 
in  noch  nicht  geschlechtsreifem  Zustande).  Auch  lässt  sieh  mikroskopisch  am 
linken  Seitenrande  des  Uterovaginalkanales  ein  Best  des  Wolfifschen  Ganges  deut- 
lich nachweisen. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  einen  Hermaphroditismus  verus  lateralis  —  rechte 
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das  mftnnliohe  Geschlecht,  Hoden  mit  Nebenhoden,  Vas  deferens,  links  das  weib- 
liche, UteroTaginalkanal,  Tuba,  Ovarium  mit  Parovarium  —  bei  welchem  die  äuße- 
ren Genitalien  auf  einer  sehr  frühen  Entwicklungsstufe  stehen  geblieben  sind, 
während  WolfTsche  und  Müller'sche  G&nge  gleichzeitig  persistirend,  rechts  nur  der 
MOller'sche,  links  nur  der  Wolffsche  in  Rückbildung  begriffen  waren.  Auf  Grund 
dieser  drei  Präparate  spricht  R.  in  Übereinstimmung  mit  Waldeyer  die  Behaup- 
tung aus,  dass  in  der  Entwicklung  der  Keimdrüse  und  der  betreffenden  Gänge 
eine  gewisse  Abhängigkeit  bestehe,  weil  sich  in  seinen  Präparaten  allemal  nur  auf 
jener  Seite  die  genannten  Gänge  yollkommen  entwickelt  haben,  wo  auch  die  Keim- 
drüse in  ihrer  Entwicklung  dem  Geschlechtscharakter  des  betreffenden  Ganges  ge- 
folgt ist. 

Auf  Grund  einer  sorgfütigen  Zusammenstellung  aller  Fälle  von  Hermaphro- 
ditismus yerus  beim  Menschen,  Ton  denen  jedoch  nur  2  als  beweiskräftig  su  Ter^ 
werthen  sind,  bejaht  R.  die  Frage  nach  dem  Vorkommen  des  Hermaphroditismus 
verus  beim  Menschen.  Für  das  Zustandekommen  der  betreffenden  Missbildungen 
hält  er  die  erbliche  Übertragung  und  iwar  nur  von  Seiten  der  Mutter  durch  das 
Ei  für  sehr  wahrscheinlich,  da  alle  3  Präparate  von  einem  Mutterihier  stammen, 
welches  nach  Beendigung  vorliegender  Arbeit  sogar  noch  einen  vierten  Zwitter  ge- 
worfen hat. 

Interessant  ist  noch  zu  bemerken,  dass  jene  bekannte  Katharine  Hohmann, 
auf  deren  eventuelle  Sektion  man  in  Betreff  der  Frage  des  Hermaphroditismus  verus 
beim  Menschen  alle  Hoffnung  setzte,  am  15.  Juli  1881  an  Lungentuberkulose  ge- 
storben ist    Die  Sektion  ist  unbegreiflicher  Weise  verloren  gegangen. 

Menzel  (Görlitz). 

12)  KoTBCh  (Wiatka).    Über  Leichengeburten. 

(Russische  Medioin  1886.  No.  19.  [Russisch;]) 

Verf.  erwähnt  des  Rel  Arbeit  über  Leichengeburten  (Archiv  für  Gynäkologie) 
und  fügt  SU  den  vom  Ref.  publicirten  63  Fällen  noch  2  hinzu  ^.  Der  zweite  Fall 
ist  folgender:  4.  Juli  1882  fiel  die  schwangere  Bäuerin  mit  Kopf  und  linker  Seite 
auf  eine  Mulde,  starb  4  Stunden  darauf  und  wurde  an  demselben  Tage  in  eine 
mit  Brettern,  Stroh  und  Sand  bedeckte  Grube  gelegt  Als  eine  Woche  später  die 
Grube  geöffnet  wurde,  fand  man  zu  den  Füßen  der  Leiche  ein  neugeborenes 
Kind. 

Aus  dem  SektionsprotokoU  sei  hervorgehoben,  dass  die  Fäulnis  noch  sehr 
wenig  vorgeschritten  war,  dass  sich  im  Munde  Zeichen  erfolgten  Erbrechens  fan- 
den, dass  in  der  Gegend  des  linken  Schlüsselbeins  und  Schulterblattes  ein  hand- 
tellergroßes Blutextravasat  gefunden  wurde.  Der  Leib  war  gedunsen.  Die  v<nv 
gefallene,  umgestülpte,  mit  Blut  bedeckte  Gebärmutter  lag  außerhalb  des  Leibes, 
neben  ihr  ein  Kind  weiblichen  Gesohlechtes.  Die  Finger  der  Hände  stark  ge- 
krümmt. Auf  dem  Kopfe  links  fand  sich  ein  starkes  Blutextravasat,  die  Him- 
häute  hyperämisch,  die  Höhlen  mit  Blut  gefüllt,  eben  so  ein  Blutextravasat  an 
der  linken  Seite  des  Halses.  Das  Kind  liegt  mit  dem  Kopfe  nach  unten  auf  dem 
Gesicht,  die  Extremitäten  zu  den  Seiten  des  Körpers.  Von  ihm  geht  die  50  cm 
lange  Nabelschnur  zu  der  gelösten  Placenta.  Bei  der  Sehwimmprobe  schwammen 
die  Lungen. 

Der  Gerichtsarzt  gab  seine  Meinung  dahin  ab,  dass  die  Verschiedene  im 
lethargischen  Zustande  im  Grabe  geboren  und  nachher  an  Erstickung  gestorben 
sei;  mit  ihm  stimmte  im  Wesentlichen  ein  anderer  Gericfatsarzt  überein;  fügte ntir 
hinzu,  dass  das  Kind  lebend  geboren  worden. 

Verf.  bestreitet  diese  Meinung  und  erklärt  die  Geburt  des  Kindes  durch  den 
Druck  der  Leichengase.  Er  stützt  sich  darauf,  dass  bei  Geburten  Gebärmuttervo^ 
fälle  äußerst  selten  sind  (in  Dublin  auf  190000  Fälle  Imal,  in  Wien  in  250000 
Fällen  nicht  ein  Mal,  in  den  Berichten  der  Petersburger  und  Moskauer  Gebäraor 
stalten  wird  ein  ähnlicher  Fall  nicht  erwähnt).   Dagegen  kommen  auf  17  vom  Bei 

1  Ref.  kann  zu  diesen  65  FäUen  noch  einen  in  Rotterdam  1879  beobachteten 
hinzufügen. 
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angeführten  Fällen  Yon  Leichengeburten  in  diesem  Jahrhundert  6  mit  Vorfall  des 
Uterus.  Dass  die  Lungen  des  Kindes  geschwommen,  erklärt  er  für  Leichenerschei- 
nung. Die  Ursache  des  Todes  der  Mutter  war  nach  seiner  Meinung  Epilepsie  2, 
wobei  sie  gefallen  sei  und  eine  tödliche  Himerschfltterung  sich  zugesogen  habe. 

Verf.  führt  dabei  noch  einen  zweiten  ähnlichen  Fall  (auch  aus  Wiatka)  an, 
wo  ebenfalls  der  Arzt  aus  der  Schwimmfähigkeit  der  Lungen  auf  Geburt  im  Grabe 
sehloss,  eine  Ansicht,  die  durch  die  höchste  medicinische  Behörde  in  Petersburg 
rectificirt  wurde. 

Bei,  welcher  in  seiner  oben  citirten  Arbeit  die  Möglichkeit  einer  Geburt  nach 
dem  Tode  zu  vertheidigen  suchte,  kann  sich  der  Meinung  des  Verf.s  nicht  voll- 
kommen anschließen  I  ihm  scheinen  die  näheren  Umstände  des  Falles  durchaus 
nicht  glaubwürdig  genug  festgestellt,  um  irgend  einen  sicheren  Schluss  zu  machen. 

Belnann  (Kiew). 

13)  Kohl.    Cholecystectomie  bei  Hydrops  der  Gallenblase;  Heilung. 

(Korrespondensblatt  für  schweizer  Ärzte  1886.  No.  8.) 

Den  10  bisher  yeröffentlichten  Fällen  fügt  K.  einen  elften  bei,  der  auf  der 
Züricher  chirurgischen  Klinik  yon  Krönlein  operirt  wurde. 

Die  34jährige  Fat  klagte  seit  über  einem  Jahre  über  heftige  Gallensteinkoli- 
ken ohne  Ikterus  und  bemerkte  seit  einigen  Monaten  in  der  rechten  Bauchgegend, 
imterhalb  des  Rippenbogens,  eine  nussgroße,  schmerzhafte  Geschwulst,  welche  aber 
mit  der  Zeit  schmerzlos  wurde  und  nach  deren  Auftreten  die  früheren  Kolikan- 
fälle, die  mitunter  bis  15  Stunden  anhielten,  ganz  ausblieben.  Dagegen  stellten 
sich  jetzt  Appetitlosigkeit,  Brechreiz  und  Kopfsehmerzen  ein. 

Die  Untersuchung  ergiebt  keine  vergrößerte  Leberdämpfung;  in  der  Gallen- 
blasengegend ein  bimförmiger,  platter,  auf  starken  Druck  schmerzhafter  Tumor 
von  7  cm  Breite  und  12,5  cm  Länge,  der  beim  Stehen  die  Symphyse  fast  erreicht, 
beim  Liegen  in  die  verlängerte  Parastemallinie  fällt  und,  während  an  seiner  Basis 
kaum  beweglich,  in  seinem  unteren  Ende  in  ausgiebigster  Weise  verschieblich  ist. 

Die  Diagnose  wird  auf  Hydrops  der  GaUenUase,  bedingt  durch  Obliteration 
des  Ductus  cysticus,  gestellt  und  zur  operativen  Entfernung  des  vergrößerten  Or- 
gans geschritten. 

Bauchschnitt  am  äußeren  Rande  des  rechten  Rectus  vom  Rippenbogen  13  cm 
nach  abwärts.  Der  Tumor,  die  Gallenblase  tritt  sofort  in  die  Laparotomiewunde 
und  ist  bis  auf  die  Inseltionsstelle  an  der  Leber  frei  beweglich.  Stumpfe  Los- 
lösung des  Tumors  von  der  unteren  Leberfläche,  wobei  der  vordere  Leberrand, 
der  fibrös  derb  entartet,  sich  eine  Strecke  weit  auf  die  Gallenblase  erstreckt, 
Schwierigkeiten  und  das  Messer  nöthig  macht.  10  Katgutligaturen.  Nun  hängt 
der  Tumor  (50  cm  breit  und  20  cm  lang)  nur  noch  durch  den  Ductus  cysticus  mit 
der  Leber  zusammen;  am  Übergang  der  Gallenblase  in  denselben  ein  kirschgroßer 
Knoten;  Ductus  choledochus  frei.  Incision  der  Gallenblase  extraperitoneal;  Ent- 
leerung von  145  ccm  einer  weißlichen  klebrigen  Flüssigkeit  und  zweier  Chole- 
stearinsteine,  ein  dritter  im  Ductus  cysticus  befindlich,  kann  von  der  Incisions- 
wunde  aus  nicht  entfernt  werden.  Daher  centralwärts  von  demselben  Ligatur  des 
Ductus  cysticus  mit  starkem  Seidenfaden;  Abtragung  der  Gallenblase  oberhalb 
der  Ligatur;  Jodoform  auf  den  Stiel;  Versenkung  desselben;  Schluss  der  Bauch- 
wunde.  Operationsdauer  IVa  Stunde.  Als  Antisepticum  diente  eine  Va^/oo^ge  Subli- 
matlösung. 

Leichter  CoUaps  unmittelbar  nach  der  Operation;  fieberfreier  Verlauf  (Maxi- 
maltemperatur 37,6);  in  den  ersten  Tagen  mehrmaliges  Erbrechen  fast  reiner  GaUen- 
massen.  Auffallend  war  während  des  Wundverläufes  eine  Broncefärbung  der  Haut 
des  Gesichts  mit  leichtem  Ödem  der  Wangen  und  der  Stirn,  die  nach  einigen 
Tagen  verschwand.    Urin  stets  eiweißfrei.    Primäre  Heilung. 

Die  entleerte  Gallenblasenflüssigkeit  ergiebt:  auf  100  ccm  98,805^  Wasser, 

2  Er  erwähnt  dabei ,  dass  von  den  vom  Ref.  gesammelten  Fällen  8  Frauen 
während  eklamptischer  Anfälle  starben. 
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1,195  g  feste  Bestandtheüe ,    woTon  0,933  g  mineralimhey   0,172  Eiweiß.     Köne 
Öallens&uren,  kein  Qallenfarbitoffe. 

Aus  den  bereite  TeröffentUehten ,  nur  kosuistiseh  angeschloMenen  Pillen  Ton 
Ckoleeysteetomie  geht  herror,  das«  die  Operation  3nial  wegen  Hydrops  der  Gallen- 
blase, Imal  wegen  Empyem  derselben  und  6mal  wegen  cfaroniseher  Cholelithiasis 
ansgeführt  wurde ;  2  Fftlle  endeten  letaL 

Bei  Hydrops  und  Empyem  der  Gkdlenblase  giebt  IL  der  Chole^steetomie  ent- 
schieden den  Vonug  vor  der  Cholecystotomie  (Sims'sche  Operation  1878),  da  die 
erstere  nieht  gef&hriieher  als  die  Inoision  und  radikaler  sei  und  keine  Fisteln 
surflcklasse.  Die  Incision  sei  hier  nur  das  sichere  Verfahren  für  den  Fall,  daos 
bei  morschem  Gewebe  durch  das  Abpr&pariren  die  Wandungen  der  Blase  Isiolit 
einreißen. 

Aber  auch  bei  nicht  degenerirter  Gallenblase  yertritt  Vert  die  Ezstirpation 
gegenüber  der  Incision,  weil  nach  Entfernung  des  Entstehungsherdes  der  Gallen- 
steine die  Koliken  prompt  und  dauernd  beseitigt  werden  und  nach  Thierrersncheii 
und  Erfahrungen  .  am  Menschen  der  letalere  ohne  Gallenblase  ungestört  fortleben 
kann. 

Bei  Choledochusverscbluss,  der  von  Langenbueh  als  Kontraindikation  fstt 
die  Ezstirpation  angeführt  wird,  ist  nach  K.  die  einfache  Incision  darum  nicht 
gerechtfertigt  weil  nach  derselben  der  Druck  in  der  Gallenblase  auf  Null  sinkt 
und  das  im  Choledochus  befindliche  Hindernis  erst  recht  nicht  entfernt  wird,  w&h- 
rend  dies  bei  der  Ezstirpation  und  trotsdem  gleichbleibenden  Drucke  in  den 
gallenfahrenden  Wegen  doch  noch  der  Fall  sein  kann.  In  solchen  FAllen  von  un- 
überwindlichem Hindernis  im  Ductus  choledochus  trete  die  Winiwarter'sohe  Ope- 
ration (Anlegung  einer  Gallenblasen-Darmfistel)  in  ihr  volles  lUoht. 

Aueh  bei  Wunden  der  Gallenblase  empfehle  sieh,  die  Ezstirpation  derselben 
der  Naht  vorsuiiehen,  weil  durch  Eigenkontraktionen  der  Blase  die  Naht  gelockert 
wird  und  Qalle  fortwfthrend  in  die  Abdominalhöhle  treten  kann. 

Heniel  (Görlitz). 

14)  Kocher  (Bern).    Resektion  von   1  m  60  em  gangränösen  Darmes 

mit  Darmnaht. 
(K-orrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1886.  No.  5.) 
Ein  57jfthriger  Arbeiter,  der  seit  Jahren  an  einer  rechtsseitigen  Inguinalhemie 
leidet  \md  ein  Bruchband  trägt,  hatte  dasselbe  abgelegt.  Als  er  arbeitete,  trat  der 
Bruch  unter  starken  Schmerzen  hervor  und  konnte  weder  vom  Fat.  selbst,  noch 
von  einem  Arzte  reponirt  werden,  so  dass  seine  Aufnahme  ins  Spital  nothwendig 
wurde.  Hier  fand  man  in  der  rechten  Leistengegend  eine  kindskopfgroße,  schrfig- 
ovale  Geschwulst,  welche  nach  oben  bis  zum  Nabel  reichte,  nach  unten  bloß  bis 
9um  Eingang  ins  Scrotum.  BasLsumfang  der  Geschwulst  52  cm.  Dieselbe  ist 
prall  gespannt,  ergiebt  gedämpften  Schall,  bei  stärkerer  Perkussion  an  einzelnen 
Stellen  metallisch-tympanitischen  Ton.  Operation  18  Stunden  nach  Beginn  der 
Einklemmung.  Nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  entleerte  sich  ca.  Vi  ^itei  braun- 
rothes,  sehr  Übelriechendes  Bruchwasser.  Nach  Spaltung  des  Bruchsackes  stürzte  ein 
gewaltiges  Konvolut  völlig  blauschwarzer  Dünndarmschlingen  hervor  von  üblem 
Geruch.  Die  Darmenden  wurden  aus  dem  Leistenring  hervorgezogen  und  zeigten 
deutlich  Schnürfurchen.  Mesenterium  stark  verdickt  Es  bestand  noch  eine  zweite 
Einschnürung,  entsprechend  dem  hinteren  Leistenring.  Abspülung  mit  Sublimat 
(lo/oo).  Das  resecirte  Darmstück  war  1  m  60  cm  lang,  das  Mesenterium  war 
in  einer  Breite  von  32  cm  abgeschnitten.  Heilung.  Fat  hatte  nach  3  Monaten 
nicht  die  geringsten  Beschwerden.  Heflbnm  (Kassel). 

15)  Qustsve  Kiohael  (Graiglockkart  Pooihouse).    Inversion. 

(Edinb.  med.  joum.  1885.  December.) 
Verf.  fand,  ca.  2  Stunden  nach  der  Geburt,  eine  Hpara  im  Zustande  beginnen- 
den Collapses,  in  Folge  starker  Blutungen.   Geburt  war  spontan  verlaufen,  Placenta 
etwa  1  Stunde  nachher  angeblich  Wenfalls  spontan  abgegangen.     Bei  der  Geburt 
"'«r  keine  Hebamme,  sondern  eine  der  Mutter  befreundete  Frau  zugegen  gewesen. 
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Es  fand  sich  eine  vollkommene  Inversion  der  Qeb&rmutter,  die  weder  Verf.  noch 
2  andere  lugerufene  Ärzte  im  Stande  waren  su  reponiren.    Kurs  nachher  Exitus. 

Zelgg  (Erfurt). 

16)  Bobert  Eirk  (Fartick).    Fall  von  Oesichtslage,  Ruptur  des  Ute- 
rus, Tod  von  Mutter  und  Kind ;  letzteres  verbildet  durch  spastische  (?) 

Starre  und  Missbildung. 
(Glasgow  med.  joum.  1885.  December.) 
Die  8  oberen  Geburten  der  36j&brigen  Frau  waren  stets  ohne  KunsthUfe  von 
statten  gegangen.  Die  jetzige  hatte  bereits  2  Tage  gedauert,  als  K.  dieselbe  im 
Zustande  highster,  an  Collaps  grenzender  Erschöpfung  antraf.  Das  aufgetriebenci 
schmerzhafte  Abdomen  legte  entweder  innere  Hämorrhagie  oder  Uterusruptur  nahe. 
Desshalb  wurde  das  im  Beokenausgang ,  Kinn  tinks  hinter  der  Symphyse,  in  Ge- 
sichtslage sich  vorstellende  Kind  möglichst  rasch  entbunden;  —  wie  Verf.  an- 
nehmen zu  dürfen  glaubt,  schon  todt  vor  Beginn  der  Operation.  In  der  Scheide 
ließ  sich  nichts  Abnormes  nachweisen  und  wurde  dann  die  Frau ,  mit  Opium  und 
Stimulantien,  in  scheinbar  besserem  Zustande  verlassen.  Noch  am  selben  Abend 
trat  indessen  der  Tod  ein,  wie  Verf.  an  der  in  der  Scheide  liegenden  Darmschlinge 

—  weiter  durfte  sich  die  ihm  gestattete  Untersuchung  angeblich  nicht  erstrecken 

—  erkannte,  an  Uterusruptur.    (Eine  Stunde  vor  Ankunft  des  Verls  bui  Geburt 
war  Ergotin  verabreicht  worden.) 

Das  Kind  war  sehr  gut  entwickelt,  männlichen  Geschlechts.  Das  an  ihm 
AuffKllige  bestand  in  einer  fast  vollkommenen  Muskelstarre  und  Fixirung  des 
Körpers  in  einer  sehr  außergewöhnlichen  Stellung.  Letztere  ist  jetzt  noch,  nach 
monatelanger  Spiritusbewahrung,  recht  deutlich  ersichtlich  und  nur  mit  einiger 
Kraft  kann  man  die  einzelnen  Glieder  ihrer  normalen  Lage  nähern.  Der  dolicho- 
cephale,  große  Kopf  in  extremer  Extension,  lässt  sich  mit  einiger  Kraft  etwas 
beugen.  Die  oberen  Extremitäten  gestatten  eben  so  an  Schulter  und  Ellbogen 
einige  Bewegungen;  Hände  stehen  ziemlich  unbeweglich  nach  außen  gedreht. 
Rumpf  stark  seitlich  zusammengedrückt,  Konvexität  nach  hinten  und  links ;  obere 
Hälfte  nach  hinten,  untere  etwas  nach  vom  rotirt  Noch  jetzt  lässt  sieh  diese 
Stellung  nur  mit  gewisser  Gewalt  ändern.  Das  linke  Bein,  etwas  beweglicher  als 
das  rechte,  war  im  Knie  nach  vom  gebeugt,  Fußsohle  auf  dem  Abdomen  auf- 
stehend, Knie  nach  seitwärts  und  hinten  gerichtet  Das  rechte  Bein  Überstark 
nach  hinten  flektirt,  so  dass  die  Sohle  dieses  Fußes  auf  den  linken  Nates  festlag 
und  9ich  kaum  lollweit  davon  entfernen  ließ. 

Da  noch  keine  Sektion  vorg^iommen  ist,  ist  Verf.  noch  nicht  im  Stande,  über 
den  Zustand  der  Knie-  und  Hüftgelenke,  oder  über  den  der  Synchondrosen  am 
Kreuz-  und  Hüftbein  Aufschlüsse  zu  geben. 

Die  Muskelstarre  als  Todtenstarre  anzusehen,  verbietet  schon  ihre  unregel- 
mäßige Vertheüung.  Li  der  Litteratur  hat  Verf.  bis  jetzt  nur  2  dem  vorliegenden 
ähnliche  Fälle  von  persistirender  Muskelstarre  post  mortem  bei  Neugeborenen  auf- 
finden können;  an  Erwachsenen  ist  nur  bei  Strychninvergiftung  und  Tod  im 
Krampfanfall  entfernt  Ähnliches  beobachtet 

Verf.  glaubt,  dass  die  Starre  im  vorliegenden  Falle  während  der  Geburt,  kurz 
vor  Eintritt  des  Todes,  durch  Asphyxie  entstand  und  dass  der  Fall  wohl  mit  dem 
Starrkrampf  der  Neugeborenen,  dem  so  häufig  asphyktische  und  frühgeborene  Kin- 
der verfallen,  in  Besiehung  zu  bringen  sei.  Sonderbar  bleibt  immer  diese  außer- 
gewöhnlich lange  Dauer  der  Starre  nach  dem  Tode.  ZeiSB  (Erfurt). 

17}  Bianohi.     Psychische  Kur  einer  .Hysterischen. 

(Arch.  itai  per  le  malat.  nerv.  etc.  1884.  —  Lrenfreund  1886.  No.  1.) 
Eine  früher  gesunde  Frau  erkrankte  an  gemüthlicher  Depression  und  Unruhe. 
Sie  zog  sich  von  jeder  Umgebung  zurück  und  verweigerte  gelegentlich  jede  Nah- 
mngsaufnahme.  Es  traten  Menstruationsanomalien,  Ovarial-  und  Kopfschmerzen 
hinzu.  Nach  einem  Jahre  wurde  die  schwerste  Hysterie  erkannt;  es  traten  2mal 
am  Tage  klonische  und  tonische  Krämpfe  hinzu ,  die  von  Ovarial«  und  Kopf- 
schmerzen begleitet  waren.  Bewusstsein  ungetrübt,  dagegen  Gehörs-  und  Gesichts- 
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haUucinationen.  Da  jede  Behandlung  ohne  Erfolg  war,  entschloss  eich  B.  tu  einer 
»moralisehen  Kur«.  Er  theilte  der  Fat.  mit,  daSB,  wenn  die  Ejrftmpfe  sieh 
wiederholen  sollten,  er  die  Kauterisation  beider  Ovarien  Tomehmen  müsse.  Als 
der  Zustand  eintrat,  wurde  Fat  auf  einen  Tisch  gelegt,  ihr  ein  rothglühendes 
Eisen  gezeigt  und  dasselbe,  nachdem  im  Wasser  abgekühlt,  auf  die  Gegend  der 
Ovarien  gedrückt  Ein  Verband  wurde  zum  Schein  angelegt  Seitdem  ist  Fat 
vollkommen  wieder  hergestellt  HeUbnui  (Kassel). 

18)  Cheneviere.     Ein  Fall  von  pueiperalem  Erysipel. 

(Revue  m6d.  de  la  Suisse  romande  1885.  No.  4.) 
C.  theilt  einen  Fall  von  puerperalem  Erysipel  mit,  bei  dem  die  Erscheinungen 
der  höchsten  septischen  Infektion  —  diphtheritische  Geschwüre  der  Vagina,  diph- 
theritische  Endometritis  —  vorhanden  waren  und  leicht  eine  Sepsis  vortäuschen 
konnte.  Nach  Iftngerer  Dauer  und  nachdem  das  Erysipel  fast  den  ganzen  Körper 
ergriffen  hatte,  kam  der  Fall  zur  Genesung. 

Verf.  schließt  sich  ganz  der  Ansicht  an,  die  Gusserow  (Archiv  f.  Gyn&koL 
Bd.  XXV)  sowohl  klinisch  als  experimentell  vertreten  hat,  dass  .das  Erysipel  im 
Wochenbett  eine  von  dem  Fuerperalfieber  ganz  verschiedene  und  unabhängige  In- 
fektionskrankheit sei.  Heilbmn  (Kassel). 

19)  Dunster«    Ein  neuer  und  einfacher  Ovariotomietrokar. 

(ülustrirte  Monatsschrift  der  ärztl  Folytechnik  1886.  No.  1.) 
Metallkanüle  mit  seitlichem  Ausflussrohr,  innerhalb  deren  mittelste  Koulissoi- 
fOhrung  die  Funktionskanüle  luftdicht  vor-  und  zurückgeschoben  wird.  Leichte 
Zerlegbarkeit,  leichte  Desinfektion,  Handhabung  mit  einer  Hand  und  Billigkeit 
sind  die  Vorzüge.  (Jetzt,  wo  man  bei  Ovariotomien  die  Cysten  mit  dem  Messer 
ansticht,  wenn  möglich  in  Seitenlage,  dOrfte  wohl  auch  der  billigste  Trokar  über- 
flüssig seux.    Ref.)  Memel  (Görlitz). 

20)  Speculum  mit  Glühlampe. 

(Illustrirte  Monatoschrift  der  äntl.  Folytechnik  1886.  No.  1.) 
Gewöhnliches,  cylindrisches  Vaginalspeculum  aus  Metall  oder  Ebonit,  ia  dessen 
Lumen  eine  Glühlampe  angebracht  ist,  welche  von  der  Wand  des  Spiegels  durch 
eine  schlecht  leitende  Substanz  getrennt  wird,  damit  bei  längerer  Benutzung  die 
Wärme  der  Lampe  nicht  störend  wirkt.  Auch  zur  Untersuchung  der  weiblichen 
und  männlichen  Harnröhre,  wie  des  Rectums  ist  ebenfalls  die  Glühlampe  an  dem 
betreffenden  Speculum  angebracht.  Mensel  (GK>rlits). 

21)  Fischer  (Budapest).     Beckenmesser,  Drahtdreher,  Doppelhaken. 

(Centralblatt  fOr  chirurgische  und  orthopädische  Mechanik  1886.  No.  9.) 
Es  handelt  sich  um  einen  gewöhnlichen  Collin'schen  Beckenmesser,  einen 
Bozeman'schen  Twister  und  den  gyniatrischen  Doppelhaken;  diese  drei  Instrumente 
sind  in  so  fem  modificirt,  als  sie  in  der  Mitte  ihrer  Länge  mit  Chamiergelenken  vei^ 
sehen  sind ,  um  sie  zusammenzulegen  und .  bequemer  im  Taschenbesteck  imter- 
bringen  zu  können.  Die  Branchen  des  Beokenmessers  werden  beim  Gebrauch 
mittels  Federwirkung  in  ihrer  gestreckten  Lage  erhalten.        Menzel  (Görlitz). 

22)  Beverdin  (Genf).    Pincette  in  Brenneisenform. 

(ülustrirte  Monatsschrift  der  ärztl.  Folytechnik  1886.  No.  5.) 
Gewöhnliche,  langbranchige  Billroth'sohe  Unterbindungspincette  mit  einer 
cylindrischen  und  einer  halbrinnenförmigen,  zur  Aufnahme  der  ersteren  bestimm- 
ten Branche,  dem  Brenneisen  der  Haarkünstler  nachgebildet  Ist  bestimmt,  grö- 
ßere Gewebsflächen ,  z.  B.  die  breiten  Uterusligamente,  sicher  zu  fassen  und  su 
halten,  wenn  dieselben  schnell  durchtrennt  werden  sollen  und  für  provisorische 
Blutstillung  zu  sorgen.  Memel  (Görlitz).  • 

Originalmittheilungen,  Monographleen,  Separatabdrücke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  Ptofe$8or  Dt,  Heinrieh  FrUaeh  in  Breslan,  Ohlaoar 
Stadtgr.  16  oder  an  die  YerlagBhandlung  BrtUkopf  f  HärUl,  einaenden. 

Druck  und  Verlag  toh  Breiikopf  A  HIrtel  in  Leipzig. 
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I.  Bericht  über  die  Yerhandlungen  der  gynäkologischen 
Sektion  der  59.  Yersammlnng  deutscher  Naturforscher 

und  Ärzte  zu  Berlin. 

Von 
Di.  Zelss  in  Eifuit. 

Konstitution  der  Sektion  am  Nachmittag  des  18.  September  in  der  Aula  des  Uni- 

yersitätsgebäudes  unter  dem  Vorsitse  der  Herren   Schröder  und  Gusserow; 

als  Schriftführer  fungiren  die  Herren  Hofmeier  und  Winter. 

Sitzung  am  Vormittag  des  20.  September;  Vorsitsender  Herr  Prof.  He  gar. 

A.  Demonstrationen  in  der  kgl.  Frauenklinik. 

Herr  Kehr  er  (Heidelberg)  demonstrirt  eine  ZwiUingsnachgeburt  mit  einfachem 
Chorion  und  Amnion ;  die  Nabelschnüre  sind  stark  mit  einander  verschlungen  und 
mit  wahren  Knoten  versehen;  ihre  Insertionen  sind  auf  3  cm  genähert.  Beide 
Kinder  lebten,  wogen  1800  und  1900  g;  beide  stellten  sich  in  2.  Schädellage;  beim 
2.,  das  leicht  asphjktisch  geboren  wurde,  war  der  Arm  vorgefallen.  Außerdem 
bestand  Hydramnios. 

Herr  Neugebauer  (Warschau)  demonstrirt  a)  ein  seltenes  Präparat  von 
Foetus  amorphus ;  die  Einselheiten  der  interessanten  Beobachtung  werden  mit  Ab- 
bildung demnächst  publicirt  werden; 

b)  das  in  seiner  letzten  Arbeit  im  Archiv  für  Gynäkologie  beschriebene  Prä- 
parat von  Wirbelscliiebung ; 

c)  eine  Wirbelsäule  mit  kongenital  bilateraler  Interartikularpseudarthrose  des 
3. — 5.  Lendenwirbels. 

Herr  Hofmeier  (Berlin)  demonstrirt  eine  Reihe  von  Tuben-  und  Tuboovarial- 
präparaten:  3  Fälle  von  Hydrosalpinx,  3  Fälle  von  Pyosalpinx,  1  Fall  von  Gravi- 
ditas  tubalis  aus  dem  2.  Monat  und  1  FaU  von  Oravioit.  tubo-ovarica,  bei  welcher 
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das  Kind  inr  Reife  gediehen  yfi.  Die  F&lle  Ton  Tubeaerkrankungen  bildeten 
bis  faustgroße  Tumoren,  die  meist  in  starken  Adh&sionen  eingelagert  waren ;  aUe 
genasen  dureh  Operation,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  welehem  dureh  Platsen 
des  Pyosalpinz  stinkender  Eiter  in  die  Bauchhöhle  entleert  wurde,  wonaeh  Verjau- 
chung und  Exitus  folgte.  In  einem  anderen  Falle,  Oophoritis  chronica  [PrSparat 
ebenfalls  demonstrirt)  mit  hohem  Fieber  und  heftigen  Sdimenen  ersiehe  die  Ope> 
ration  voUkommene  Genesung. 

Femer  4  Uteri  von  am  2.  Tage  post  partum  gestorbenen  Eklamptischen;  sie 
waren  herausgenommen  und  die  Gei&ße  injieirt  worden.  Aus  den  Ft&paraten  ist 
ersichtlich,  wie  die  Art  uterinae,  nach  Abgabe  eines  gans  konstanten,  lum  oberen 
Scheidengewölbe  herantretenden  Astes,  fast  gans  unverftstelt  an  den  Seiten- 
rfindem  der  Gebärmutter  heraufsteigen;  erst  oberhalb  des  Kontiaktionsringes 
dringen  wieder  größere  Zweige  in  die  Masse  des  Uterus  ein.  Dasselbe  Verhalten 
leigt  ein  Präparat  Ton  Placenta  praevia  am  Ende  der  Schwangerschaft.  In  Mori- 
bunde war  das  bereits  abgestorbene  Kind  kombinirt  gewendet  worden,  ohne  an- 
schließende Extraktion.  Uterus  sammt  Kind  wurde  dann  herausgenommen,  injieirt 
und  geh&rtet,  der  Durchschnitt  seigt  in  klarer  Weise  die  VerhfiltniBse  des  Cenrix, 
des  inneren  Muttermundes  eto.  nach  der  von  Ho  fm ei  er  Tertretenen  Anücht. 

Herr  Ciempin  (Berlin):  Die  Fr&parate  iweier  Extra-uterin-Graviditäten;  sie 
entstammen  der  Martin'schen  Klinik.  Im  ersten  Falle  lag  hinter  dem  etwa  die 
Größe  des  4.  Monats  erreichenden  Uterus  ein  prall-elastischer,  über  kindskopf- 
großer Tumor,  der  mit  dem  Uterus  und  Beckenboden  verwachsen  war  und  für 
einen  Ovarientumor  angesehen  wurde.  Da  bei  den  starren  Verwachsungen  der 
Tumor  mit  Sicherheit  später  ein  Geburtshindemis  setien  musste,  wurde  derselbe 
dureh  die  Laparotomie  entfernt.  Dabei  barst  derselbe  und  entleerte  einen  Fötus 
und  Placenta.  Die  noeh  vorsunehmende  genauere  Untersuchung  des  Präparates 
hat  noch  lu  eruiren,  ob  es  sich,  wie  wahrscheinlich,  um  eine  Tubensehwangerschaft 
handelte.  Als  iweiten  Fall  ein  12  Jahre  getragenes  litiiopädion,  frei  in  der  Bauch- 
höhle liegend.  Es  entstammt  wahrscheinlich  einer  im  4.  Monat  geborstenen  Tuben- 
sehwangerschaft. Nach  Austritt  des  Fötus  aus  dem  Fruohtsack  ist  derselbe  an- 
scheinend bis  cum  Ende  der  Schwangerschaft  von  der  Insertionsstelle  des  Eies  aus 
ernährt  worden. 

Femer  legt  Herr  Czempin  ein  vor  4  Monaten  von  Martin  exstirpirtea  Cysto- 
sarcoma  ovarii  dextri  vor;  dasselbe  ist  kindskopfgroß ;  entstammt  einer  37jährigen 
Nullipara  und  verursachte  starke  Hämorrhagien.    Bis  heute  kein  Recidiv. 

Herr  Orthmann  (Berlin)  demonstrirt  die  Präparate  von  8  durch  Martin 
ausgeführten  Salpingotonuen ;  4mal  wegen  Salpingitis  catarrhalis,  4Qud  wegen  Pyo- 
selpinx.  Demonstrirt  femer  an  vorgelegten  Zeichnungen  von  Längs-  und  Quer- 
sclmitten  durch  beide  Enden  normaler  Tuben  das  Verhalten  der  Sehleimhaut- 
falten. 

Herr  Veit  (Berlin)  a]  ein  einer  Niere  der  Gestalt  nach  täuschend  gleichendes 
Uterusmyom,  dessen  breiter,  weicher  Stiel  eine  Verwechslung  noch  näher  legte; 

b)  ein  über  apfelgroßes  Papillom  der  Blase,  von  einer  64jährigen  Pat,  wel- 
ches bedrohliche  Blutungen  verursacht  hatte.  Die  Diagnose  wurde  nach  Dilatation 
der  Urethra  gestellt;  die  Exstirpation  vermittels  der  Sectio  alta  bewerkstelligt,  da 
die  Enge  der  Scheide  den  sonst  üblichen  Weg  verbot.  Die  Operation  war,  trots 
erheblicher  Dicke  der  Bauchdecken  eine  verhältnismäßig  leichte ;  Peritoneum  wurde 
nicht  getroffen,  man  gelangte  leicht  sum  Stiele  der  Geschwulst 

Herr  Winter  (Berlin)  a]  den  Uterus  von  einer  (Eklampsie]  an  der  Todten  vor 
Eintritt  der  Wehen  gemachten  Sectio  caesarea;  Cervix  in  ganser  Länge  erhal- 
ten, 4,3  cm  lang;  Eihäute  bis  zum  inneren  Muttermund  adhärent. 

b)  Uterus  nach  Sectio  caesarea  in  mortua  (Eklampsie) ;  im  7.  Monat  schon  Wehen 
vorhanden  gewesen;  unteres  Uterussegment  verdünnt,  Kontraktionsring  an  der 
Ansatzstelle  des  Peritoneums  gebildet.  Cervix  hinten  verstrichen,  vom  schon  stark 
verkürzt. 

c)  4  Placenten  mit  Blutergüssen  und  vorzeitiger  Ablösung  bei  Nephritis;  die 
Nephritis  war  nur  einmal  interstitiell,  in  den  3  anderen  Fällen  sog.  Schwanger- 
schaftsnephritis . 
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Herr  Strats  (Berlin)  leigt  die  Originale  der  ton  Schröder  und  ihm  trüh^ 
TerdffenÜiehtea  Oefriendinitte  durch  eine  SLreißende  und  eine  Wöchnerin,  und 
einen  weiteren  Oefirierschnitt  durch  eine  Wöchnerin. 

B.  Sitiung  in  der  Aula  der  Universität»  11  Uhr  Vormittags,  unter  dem  Vorsitze 

des  Herrn  He  gar. 

Herr  Olshausen:  Über  ventrale  Operationen  bei  Lageanomalien. 

Redner  glaubt  fOr  einielne,  allerdings  auch  ihm  nur  selten  geeignet  erschei- 
nende FäUe,  wo  ToraussichÜich  auch  nach  Entfernung  von  Tumoren  die  durch  sie 
^rOher  gesetzte  oder  anderweitig  frOher  entstandene  Verlagerung  des  Uterus  weiter 
bestehen  und  cur  Quelle  lästiger  Beschwerden  werden  dürfte,  die  ventrale  Fixation 
des  Uterus,  d.  h.  die  Annähung  der  Comua  uteri  an  die  Bauchdeeken  gelegent» 
lieh  der  Laparotomie  versuchen  und  empfehlen  lu  dfirfen;  vielleicht  auch  in  ein- 
seinen, trostiosen  Fällen  von  bloßen  Lageanomalien  «Is  selbständigen  Eingriff.  Der 
Vortrag  wird  übrigens  denmächst  des  Genaueren  als  selbständige  Arbeit  in  diesem 
Blatte  veröffentlicht  werden. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Herr  Frank  (Köln),  dass  er  Herrn  Barden- 
heuer (Köln]  vor  etwa  6  Jahren  gelegentlich  von  Kastrationen  mehrere  derartige 
Operationen  ausführen  sah«  Er  hat  damals  aus  bestimmten  Gründen  die  Über- 
seugung  gewonnen,  dass  die  durch  die  Bauchdecken  gesogenen  Stümpfe,  bestehend 
aus  Tuben  und  Lig.  rotunda,  eingeheilt  waren.  Trotzdem  haben  sich  dieselben 
später  wieder  gedehnt  und  den  Uterus  wieder  nach  hinten  sinken  lassen.  Er  em- 
pfiehlt für  desparate  Fälle  von  Lageveränderuwen  die  AusschSlung  des  Uterus 
aus  dem  Peritoneum,  Abtragung  desselben  und  Ubemähung  des  Stumpfes. 

Herr  Hennig  (Leipsig)  hat  dagegen  einen  geheilten  Fall  in  Erinnerung  su 
bringen  (früher  schon  im  Centralblatt  für  Gynäkologie  veröffentlicht),  wo  er  wegen 
heftiger  Blutungen  zunächst  kastrirt  hatte  und  dann  gleichseitig  den  stark  ver- 
größerten, entzündeten  Uterus  nach  etwas  modificirter  Koeberl6'seher  Methode 
fixirte.    Frau  ist  jetzt  vollständig  geheilt. 

Herr  Kaltenbach  (Gießen)  hält  in  den  Fällen  von  fixirten  Retroflexionen 
die  die  Adhärenzen  bewirkende  Peritonitis  für  ein  wesentlichejB  Moment;  dieser 
aber  liege  eine  gleichzeitige  Erkrankung  der  Tuben  und  Ovarien  zu  Grunde.  Diese 
letzteren  müssten  daher  vor  allen  Dingen  mit  beseitigt  werden.  Hierauf  beruhe 
auch  wohl  der  günstige  Effekt  der  von  Gzerny  jüngst  mitgetheilten  Fälle,  die 
nach  einem,  dem  von  Olshausen  angegebenen,  ähnlichen  Verfahren  operirt  wur- 
den; Czerny  habe  aber  die  Adnexe  entfernt  Für  seine  Ansicht  sei  ihm  ein 
eigener  Fall  bestärkend,  wo  die  erkrankten  Tuben  und  Ovarien  entfernt,  die  fixirte 
Retroflexion  aber  belassen  wurde  und  doch  alle  Beschwerden  hiemach  aufhörten. 

(Fortsetzung  folgt.) 


IL  Über  die  beim  Stillen  der  Frauen  gültigen  Indi- 
kationen. 

Von 
Dr.  Opitz  (Chemnitz). 

Wenn  man  die  Vorwürfe,  welche  in  Anbetracht  einer  hochgradigen  Sinder- 
fiterbliehkeit  und  einer  langen  "Reihe  schwerwiegender  Frauenkrankheiten  den 
Frauen  von  vielen  Seiten  her  gemacht  werden,  eingehend  verfolgt,  so  möchte  man 
in  der  That  versucht  sein,  su  glauben,  dass  die  Frauen  unseres  Jahrzehntes  sich 
verschworen  haben,  ihre  Kinder  nieht  mthx  an  eigener  Brust  au  nähren,  sondern 
nur  den  Ammen  oder  der  Saugüasche  zu  überantworten.  Bestritten  soll  nicht 
werden,  dass  verhältnismäßig  die  Zahl  der  Kinder,  die  an  der  Brust  der  eigenen 
Mutter  genährt  werden,  in  der  Abnahme  begriffen  ist  Aus  diesem  Umstände  in* 
dess  die  Anklage  zu  erheben,  dass  die  Frauen  nur  aus  Vergnügungssucht  oder 
aus  Bequemlichkeit,  Pflichtvergessenheit ,  Sorge  um  körperliche  Schönheit  das 
Stillen  ihrer  Nachkommenschaft  unterlassen,  ist  nicht  eher  gerechtfertigt,  als  bis 
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Itaan  sich  von  Ärztlicher  Seite  hinreichende  Oewissheit  darfiber  schaffte,  ob  in  den 
betreffenden  Fällen  die  Fähigkeit  lum  Stillen  auch  wirklich  vorhanden  war.  Femer 
halte  man  bei  Beurtheilung  der  Angelegenheit  nicht  ohne  Weiteres  den  Stand- 
punkt f^st,  als  ob  mit  dem  Anlegen  an  jdie  mütterliche  Brust  auch  die  Wohlfahrt 
des  Spindes  gewährleistet  sei,  denn  der  Satz,  dass  die  mütterliche  Brust  natur- 
gemäß die  beste  Nährquelle  für  den  Neugeborenen  sei,  erleidet  seine  eriiebliehen 
Einschränkungen. 

Man  wird  nicht  in  Abrede  stellen  wollen,  dass  der  praktische  Arzt  in  erster 
Linie  berufen  ersehdnt,  zu  entscheiden,  ob  mangelnder  guter  Wille  oder  UnTcr- 
mög^n  der  Mutter  im  Spiel  ist,  wenn  dem  Neugeborenen  passende  Nahrung  von 
anderer  Seite  her  zu  beschaffen  gesucht  wird.  Wer  als  Hausarzt  sich  hat  in  un- 
gezählten Fällen  überzeugen  müssen,  welche  Opfer  eine  Mutter  ihren  Kindern  zu 
bringen  im  Stande  ist,  der  kann  den  so  oft  geäußerten  Mahnrufen  an  die  Frauen, 
ihre  Pflicht  zu  thun,  nur  sehr  getheilten  Beifall  schenken. 

Das  Bild,  welches  in  ziemlich  gleichförmiger  Weise  dem  praktischen  Arzte 
nach  der  Entbindung  der  Frauen  sich  bietet,  lässt  im  Allgemeinen  sich  dahin  zu- 
sammenfassen, dass  die  jungen  Mütter  den  besten  Willen  haben,  ihr  Kind  zu 
stillen,  dass  aber  nur  einem  Theil  von  ihnen  das  Olück  beschieden  ist,  demselben 
zureichende  Nahrung  aus  eigener  Brust  zu  bieten.  In  diesem  Fall  wird,  bei  guter 
Esslust  und  Wohlbefinden  der  Mutter,  das  Kind  ungefähr  aller  zwei  Stunden  die 
eine,  dann  die  andere  Brust  austrinken,  in  der  zweiten  Lebenswoche  täglich  unge- 
fähr 1  Dutzend  Windeln  nässen,  2^-3  mußige,  hochgelbe  Ausleerungen  haben, 
zunächst  20  g  ungefähr  täglich  an  Gewicht  zunehmen.  Dass  dem  Kind  die  gut 
milchende  Brust  versagt  würde  —  und  was  hier  zu  Lande  gUt,  wird  anderswo  auch 
so  sein  —  gehört  zu  den  ganz  seltenen  Ausnahmen,  und  ist  dann  fast  nur  durch 
den  Broterwerb  bedingt 

Häufig  dagegen  kommt  es  vor,  dass  der  mit  undeutlich  erkennbaren  Milch- 
strängen versehenen,  trotzdem  mitunter  wohlgerundeten  Brust  nur  wenige  Tropfen 
Müch  entquellen,  die  dem  saugenden  Kind  die  gewünschte  Nahrung  zu  bieten 
nicht  im  Stande  ist,  wesshalb  dasselbe  alsbald  absteht,  seine  unbelohnten  Saug- 
bewegungen an  der  mütterlichen  Brust  fortzusetzen. 

In  einer  Anzahl  von  etwas  günstiger  verlaufenden  Fällen  ist  das  Sekret  der 
Brustdrüse  so  weit  zureichend,  dass  das  Kind  einige  Wochen  hindurch  sich  noth- 
dürftig  davon  nährt  Indess  die  sparsame  Zahl  von  Wasserwindeln,  die  häufigere 
Entleerung  eines  gelbgrünen  bis  rein  grünen,  mit  rotzigem  Schleim  durchmengten, 
Kothes,  so  wie  der  unruhige  Schlaf  und  die  spärliche  Gewichtszunahme  des  Kin- 
des weisen  darauf  hin,  dass  die  mütterliche  Milch  weder  in  gewünschter  Menge, 
noch  in  gewünschter  Güte  vorhanden  ist  Diesen  mangelhaft  stillenden  Müttern 
reiht  sich  ein  gut  Theil  der  Entbundenen  an,  die  geschäftsmäßig  als  Ammen  ver- 
sendet werden.  Jeder  Hausarzt  kennt  die  Pein,  welche  er  durchzumachen  hat, 
wenn  er  für  ein  dem  Marasmus  verfSEÜlendes  Kind  mehr  als  ein  halbes  Dutzend 
weiblicher  Individuen  nach  einander  zu  untersuchen  und  auf  ihre  Stillfähigkeit 
zu  prüfen  hat,  ehe  er  eine  Amme  in  der  eigentlichen  Bedeutung  des  Wortes  fin- 
det Bleibt  bei  sparsamer  Milchsekretion  das  Befinden  der  Stillenden  ein  leidliches, 
so  gelingt  es  nicht  selten  mit  Kuhmilch  derart  nachzuhelfen,  dass  diese  abwech- 
selnd neben  der  Brust  mit  Erfolg  gereicht  wird.  Indem  dadurch  die  letztere  ent- 
lastet wird,  zeheint  sie  in  manchen  Fällen  eine  dem  Kind  vortheilhaftere  Milch 
abzusondern,  denn  man  kann  beobachten,  dass  fortan  Ausleerung  und  Oewidits- 
zunahme  des  Kindes  sich  günstiger  gestalten.  Aber  die  Versuche  der  Mütter, 
ihrem  Kinde  die  Brust  zu  reidien,  gehen  nicht  immer  nur  auf  die  Erkenntnis 
hinaus,  dass  nicht  genug  oder  nicht  zweckmäßige  Milch  abgesondert  werde.  Be- 
sonders bei  Erstgebärenden,  auch  wenn  bei  ihnen  die  Entbindung  und  die  zunächst 
folgenden  Tage  v5llig  normal  verliefen,  tritt  mitunter,  nachdem  das  Kind  einige 
Male  an  die  Brust  gelegt  worden  war,  mit  oder  ohne  Schüttelfrost  eine  beunruhi- 
gende hohe,  zu  keiner  Tageszeit  deutliehe  Remissionen  zeigende,  Temperatur  von 
39 — 41  °C.  ein,  nebenbei  Erscheinungen,  wie  sie  bei  Sepsis  oder  beginnendem 
schweren  Typhus  vorkommen.    Mit  ger&theten  Wangen  in  Schweiß  gebadet  liegen 
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die  Wöchnerinnen  theilnahmlos  im  Bett.  Puls  120 — 140.  Sie  trinken  bei  trook- 
ner  littemder  Zunge  auf  Verlangen,  yersagen  aber  im  Übrigen  die  Annahme  iweck- 
■  mäßiger  Nahrung.  Weitere  Hegelwidrigkeiten  yermag  die  Untersuehung  nicht 
nachzuweisen,  weder  in  der  Brustdrüse  noch  im  Qenitalrohr,  noch  in  dessen  An* 
hängen;  nicht  einmal  Schmerzhaftigkeit  wird  bei  der.  allgemeinen  Benommenheit 
des  Sinnes  geklagt.  Diesen  akut  auftretenden  Fällen  si^eßen  sich  milder  yer- 
laufende  an,  bei  welchen  zwar  auch  Pulsfreqenz  und  Temperatur  erhöht  sind,  aber 
doch  die  an  eine  schwere  Konsumptionskrankheit  erinnernden  Erscheinungen  In  den 
Hintergrund  treten.  Die  Frauen  yerlassen  das  Bett,  doch  bleiben  sie  schlaff, 
schreckhaft;  gewöhnliche  Sinneseindrücke  werden  als  Schmerz  empfunden,  die 
Neigung  zu  weinen,  eine  tiefe  Verstimmung,  ein  unbegrandetes  AngstgefQhl  be- 
mächtigt sich  ihrer.  Die  Sehnsucht  nach  Speise  und  Trank,  im  Qegensatz  zu 
den  an  den  Körper  der  Stillenden  gestellten  Ansprüchen,  nimmt  Ton  Tag  zu  Tag 
ab.  Zunächst  werden  noch  Speisen  von  besonders  anregendem  Geschmack  bevor- 
zugt, alsbald  folgt  ein  ausgesprochener  WiderwiUe  gerade  gegen  die  zur  Ernäh- 
rung anerkannt  zweckmäßigsten  NahrungsmitteL  Mit  der  fortgesetzten.  Enthaltung 
von  Speisen  scheinen  die  Frauen  bei  weiterem,  Darreichen  der  Brust  ganz  anders 
geartet  zu  werden.  Vorher  heiter,  in  ihrer  Lebensstellung  beglückt,  werden  sie 
missmuthig,  ungehalten  über  ihre  Umgebung.  Es  folgt  Benommenheit  des  Kopfes, 
«in  mit  aufregenden  Träumen  durchsetzter,  nicht  erquickender  Schlaf  und  man 
muss  sogar  beobachten,  dass  die  Stillenden  Ton  ausgeprägten,  fixen  Ideen  befaUen 
werden,  die  mit  der  Wiederholung  des  Stillens  nadi  einer  folgenden  Entbindung 
.wiederholt  auftreten,  lun  nach  mehrwöchentliehem  Bestand,  jedenfalls  aber  nicht 
eher  zu  weichen,  als  bis  das  StiUen  endgültig  aufgegeben  worden  war.  Außerdem 
wölbt  sich  in  der  Regel  der  Unterleib  wieder  unter  Erschlaffung  der  Bauohdecken 
herror  wie  um  Mitte  der  Schwangerschaft  und  wird  in  seiner  Ocsammtheit  gegen 
Druck  sehr  empfindlich.  Dem  Qefühl  Ton  Völle  schließen  sich  wehenartige  Brnr 
pfindungen  an,  die  besonders  mit  dem  erneuten  Anlegen  des  Kindes  an  die  Brust 
sur  Geltung  kommen.  Auch  der  Wochenfluss  yerliert  seinen  normalen  Charakter; 
er  wird  reichlicher  und  häufig  mengt  sich  ihm  frisches  Blut  bei.  Uterus  und 
Oyarialgegend  werden  gegen  Druck  hochgradig  empfindlich. 

Nicht  minder  stellt  sich  in  der  Brustdrüse  eine  Reihe  regelwidriger  Empfin- 
dungen ein,  welche  die  stillenden  Frauen  bald  auf  Überfülle  an  Milch ,  bald  auf 
die  Ungeschiektheit  der  Kinder  beim  Trinken,  bald  auf  ganz  bedeutungslose 
Nebenumstäade  die  Schuld  zu  schieben  geneigt  macht.  Während  aber  die  leistungs- 
fähige Drüse  nach  yierstündiger  Ruhe  mit  einer  gewissen  Schwere  auf  der  heben- 
den Hand  lastet,  stark  erfüllte  Venen  unter  der  Haut  sich  darstellen,  in  der  Tiefe 
dicke  Milehstränge  der  untersuchenden  Ebmd  sich  bieten,  hängt  die  leistungsun- 
iähige  Drüse  leicht  und  schlaff  herab  und  jeder  erneute  Saugyersuch  ruft  er- 
neuten Schmerz  in  Schultern,  Rücken,  Kreuzgegend  henror,  dem  sich  Druckem- 
pfindlichkeit längs  der  ganzen  Wirbelsäule  zugesellt 

Die  Müch  einer  mangelhaft  absondernden  yon  der  einer  regelrecht  absondern- 
den Drüse  in  Bezug  auf  Menge  und  Güte  optisch  und  chemisch  genügend  zu 
untersuchen,  ist  zur  Zeit  nicht  möglich.  Das  einzig  sichere  Reagens  bleibt  das 
zaugende  Kind.  An  der  leistungsunf&higen  Drüse  hängt  dasselbe  unyerhältnis- 
mäßig  lange,  eine  halbe  bis  eine  ganze  Stunde,  yon  Zeit  zu  Zeit  leichte  Saug- 
'bewegungen  ausführend ;  überanstrengt  yom  erfolglosen  Saugen  schläft  es  zeitweise 
«in  und  pflegt  zu  erwachen,  wenn  es  yon  der  Brust  entfernt  wird.  Während  des 
Saugens  sieht  und  hört  man  wenig  yon  Schluckbewegungen,  yermittels  welcher 
die  der  Brust  entnommene  Milch  in  den  Magen  gelangen  solL  Der  geringen 
Nahrungszufuhr  entspricht  die  geringe  Menge  des  gelassenen  Urins.  Anstatt  nach 
dem  Trinken  für  einige  Stunden  in  einen  tiefen  Schlaf  zu  yerfsUen,  yersinkt  der  Säug- 
ling in  eine  Art  Halbschlaf,  aus  welchem  er  häufig  aufschreckt  Dem  Gesi^t 
prägt  sich  ein  schmerzlicher  Zug  auf;  gierig  wird,  und  wären  es  die  eigenen  Finger, 
«n  allen  Gegenständen  gesogen,  die  dem  Mund  erreichbar  werden.  Die  grünHeh 
yerf&rbten,  schaumigen,  mit  käsigen  Flocken  und  rotzigem  Schleim  durchsetzten, 
unter  den  Zeichen  des  Schmerzes  häufig  zur  Ausleerung  gelangenden  Fäces  nehmen 
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fOr  die  berüfaiten  Hautttellen  eine  geradeiu  ätsende  Eigeneehaft  an  und  lassen 
mit  Bestimmtheit  darauf  scblieBen,  dass  auch  hier  die  ehemisehe  Zusammen- 
seteung  der  Mildi  eine  für  das  Kind  ungflnitige  Beschaffenheit  angenommen  hat, 
obwohl  deren  alkaliiehe  Reaktion  nie  veiloren  geht.  Zu  dieier  Annahme  he- 
reehtigt  aueh  der  Umstand,  dass  die  Kinder  derartige  Miloh  hftufig  yerschniftlien 
und  dann,  wie  die  Frauen  sieh  aussadrAeken  pflegen,  von  der  Brust  failen  oder 
sieh  selbst  abgewidmen. 

Was  die  Gegenwart  ron  KolostmmkOrpem  im  BrustdrOsensekret  betrifft,  so 
sei  daran  erinnert,  dass  dieselben  überall  Torkommen,  wo  der  Stoffwedisel  in  der 
BrustdrOse  ein  herabgesetiter  ist  Dem  entsprechend  kommen  sie  in  der  Mildi 
der  Neugeborenen,  der  Sehwangeren,  der  eben  Entbundenen,  selbst  bei  alten 
Frauen  Tor.  Stellen  sie  sieh  bei  Stfllenden  naeh  Absdduss  der  zweiten  Woche, 
Yon  der  Entbindung  an  gerechnet,  ein,  so  gestatten  sie  den  Racksehluss  auf  trtge, 
mangelhafte  Sekretion  der  Drase,  begründet  durch  den  geschilderten  Reissustand 
der  Stillenden,  durch  totUdie  entsQndliehe  Vorginge,  lobulire,  ictromammire  £nt- 
Bindungen.  AntemammAre  Entiündungen,  Rhagaden,  ohne  weitere  KompiikndoD, 
ersdMinen  yon  geringerem  Einfluss. 

Die  bei  mangelhaft  seeemirender  Brustdrüse  sieh  einstellenden  Erscheinungen 
kSonen  Torübergekende  oder  aueh  bleibende  sein;  bleibende  wenigstens  so  lange,, 
als  sie  fernerhin  Tcranlssst  wird,  Sfilch  abiugeben.    Minder  schwerwiegende  Er- 
scheinungen pflegen  bei  sonst  normalen  Veriiftltnissen  'sich  fOr  küisere  Zeit  einsn- 
steQen,  wenn  kleinere  Torübergehende  Sdildliehkeitea  lur  Einwirkung  gelangen, 
jedoch  wuchst  ihre  Bedeutung,  je  früher  im  Wochenbett  sie  sich  gdtend  maehen. 
Es  ist  unsweifelhaft,  dass  Frauen  wthrend  des  Stillens  gans  fthnlioh  wie  wflhrend 
der  Katamenlen,  der  Sehwangerschaft  gegen  einwirkende  SehfldlichkMten,  unlieb- 
same Gemflthseittdrfleke  sieh  weniger  widerstandsfUiig  leigen.   Der  Hausarst  weiß 
recht  wohl,   dass  seine  Hilfe  alsbald  begehrt  wird,  wenn  die  stillenden  Flrauen 
na^  Verlassen  des  Wochenbettes  mit  frischen  Krftften  um  Küche  und  Wirthsdiaft 
sieh  wieder  kümmern.    Nach  ein  bis  swei  Tagen  pflegen  derartige  ZwischenftUe 
ausgeglichen  au  sein,  aueh  leichte  interkurrente  Veidauungsstörungen,  Erkältung»- 
Bustande  werden  ohne  erhebliche  Rückwirkung  leidlich  Tcrtragen,  wenn  in  der 
Folge  geeignete  Schonung  eingehalten  wird. 

Anders,  wenn  der  geschilderte  Reiszustand  der  Frauen  allein  bedingt  ist  durch 
die  mangelhafte  Sekretion  der  Memma,  Einer  schweren  Konsumptionskrankheit 
ähnebid  htet  dieser  Zustand  nidit  eher  au(  als  bis  das  Kind  endgültig  Ton  der 
leidenden  Brust  abgelegt  wird.  Fortan  tritt  wieder  Esslust,  ruhiger  S^ki^  Wohl- 
beflnden,  normale  Temperatur  ein.  Durch  eigene  Etfahrung  belehrt  wissen  auch 
manche  Fiauent  die  su  wiedeifaolten  Maien  stiiUten,  mit  anerkennenswerther  Selbst- 
erkenntnis die  Zeit  lu  bestimmen,  bis  su  weleher  sie  ohne  Schfidigung  ihrer  selbst 
und  des  Kindes  letsterem  die  Brust  reichen  dürfen. 

Dass  Reissustände  während  des  Stillens  erheblieh  begünstigt  werden  durch 
gleichseitig  auftretende  krankhafte  Zustände  muss  selbstverständlich  erscheinen. 
Was  die  riei  gefOrchteten  Rhagaden  der  Brustwarse  betrifft,  so  möchte  allerdings 
die  Behauptung  aufrecht  erhalten  werden,  dass  sie  bei  normal  funktionirender 
Drüse  bedeutungslos,  bei  mangelhaft  absondernder  Drüse  eine  höchst  unliebsame 
Beigabe  sind.  Die  Rhagaden  dringen  mitunter  so  tief  in  das  Corium  ein,  dass  die 
Neugeborenen  ihnen  reichliches  Blut  entsaugen  und  letsteres  in  Klumpen  geballt 
ausbrechen,  ohne  dass  die  Stillenden  erheblidie  Belästigung  empfinden,  kaum  eine 
Ahnung  haben,  woher  das  Blut  stammt.  Kann  dagegen  die  Brustdrüse  den  an  rie 
gestellten  Anforderungen  nicht  genOgea,  dann  bieten  die  Rhagaden  die  Quelle  der 
entsetslichsten  Schmenen  für  die  Stillenden. 

Verletsungen  im  Genitalrohr,  selbst  hochgradiger  Art,  stellMi  nicht  immer  das 
Stillen  in  Frag.e,  wenigstens  so  lange,  als  die  örtliche  Reaktion  eine  beschränkte 
bleibt  Unbedingt  ungünstig  wirken  entsündliehe  Vorgänge  im  Uterus  und  dessen 
Umgebung,  schwere  Allgemeinerkrankungen,  Sepsis,  Careinose,  Tuberkulose,  Ne- 
phritis etc.  ein. 

Fasst  man  nun  die  charakteristischen  Erschrinungen  des  durch  mangdhafte 
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Thfttigkeit  der  Frauenbrust  yeranlaBSten  Reizzustandes  zusammen,  eines  ZustandeSr 
der  bei  Mangel  anatomiseher  Unterlage  als  eine  Neurose  auüsufassen  ist»  und  sich 
ungezwungen  an  die  sog.  Spinalirritation  als  »Irritatio  spinalis  lactantium«  an- 
lehnt, so  stellt  sich  ein  Krankheitsbild  dar,  welches  der  vollsten  Würdigung  von 
Seiten  der  Arzte  werth  ist. 

Was  das  ätiologische  Moment  betrifft,  so  ist  es  gewiss  sehr  bedauerlich,  dass 
bei  den  Frauen  das  Unvermögen,  ihre  Kinder  zu  stillen,  und  der  hierbei  beglei- 
tende Reizsustand  so  h&ufig  vorkommt,  aber  die  Schuld,  wie  vielseitig  geschehen, 
bald  nur  auf  den  Mangel  an  guten  Willen,  bald  auf  eine  verweichlichende  Er- 
siehung, auf  mangelhafte  körperliche  Bewegung,  aufreibende  Vergnügungen,  un- 
zweckmäßige Kleidung,  enges  Beisammenwohnen  in  den  großen  Städten,  Überan- 
strengung durch  Schxile  und  Fabrik,  mangelhafte  Ernährung,  sogar  auf  das  Impfen 
SU  werfen,  diese  Behauptung  entbehrt  zur  Zeit  vöUig  der  Begründung. 

Zugegeben,  dass  Alles,  was  die  körperlichen  Kräfte  zu  beeinträchtigen  im 
Stande  ist,  auch  die  Leistungsfähigkeit  der  weiblichen  Brustdrüse  herabzusetzen 
vermag,  so  ist  doch  auch  nicht  zu  übersehen,  dass  bei  bester  sonstiger  Körperkraft 
und  Ernährung,  bei  einer  Körperpflege,  wie  sie  nur  die  glänzendste  Lebensstellung 
bietet,  sehr  oft  die  Frauen  bei  allem  g^ten  Willen  nicht  stillen  können,  während 
andere  Frauen,  die  als  Mädchen  hochgradig  chlorotisch  oder  anämisch  waren, 
Frauen  in  ungünstigen  Lebensbedingungen,  dem  Zwange  ausgesetzt,  im  Schweiße 
ihres  Angesichts  ein  kärgliches  Brot  zu  verdienen,  ihrem  Kinde  an  der  Brust  eine 
kaum  versiegende  Quelle  bester  Nahrung  zu  bieten  in  der  glücklichen  Lage  sind. 
Vergleicht  man  jene  hausirenden  Weiber,  die,  von  £rfih  bis  zum  Abend  einen 
schweren  Korb  von  Ort  zu  Ort  tragend,  mächtig  heranwachsende  Kinder  bei 
dürftiger  Nahrung  bis  in  das  zweite  Lebensjahr  säugen,  mit  den  Frauen,  die,  als 
Kinder  zweckmäßig  gekleidet  und  bestens  ernährt,  den  Winter  in  wohlgelüfteten 
Räumen,  den  Sommer  auf  dem  Lande  zubrachten,  für  deren  körperliches  Wohl 
mit  eifersüchtiger  Strenge  gewacht  wurde,  denen  trotzdem  es  versagt  blieb,  das 
eigene  Kind  an  eigener  Brust  zu  nähren,  so  muss  man  doch  zögern,  einzelnen 
krankhaften  Auswüchsen  des  jetzigen  Kulturlebens,  die  früher  auch  nicht  gefehlt 
haben,  so  weittragende  Vorwürfe  zu  machen.  Und  wie  wäre  es  bei  der  WaJirheit 
der  Behauptung  zu  erklären,  dass  von  den  Töchtern  derselben  Eltern,  zu  gleicher 
Zeit  nach  denselben  Grundsätzen  erzogen,  ernährt  und  behütet,  unter  gleich  gün- 
stigen Verhältnissen  veiheirathet,  die  eine  ihre  Kinder  nicht,  die  andere  vorzüg- 
lich stillen  kann. 

Was  demnach  die  prophylaktischen  Maßregeln  betrifft,  die  einzuhalten  wären, 
um  das  weibliche  Geschlecht  stillfähig  heranwachsen  zu  lassen,  so  kann  wohl  die 
ärztliche  Thätigkeit  bloß  dahin  gerichtet  sein,  im  Allgemeinen  dessen  körperliche 
Kräftigung  möglichst  zu  unterstützen.  Wäre  der  Arzt  im  Stande  bei  einem  Zustand, 
der  als  Neurose  aufzufassen  ist,  auf  das  Nervenleben  der  Frauen  einzuwirken, 
könnte  er  aus  leicht  erregbaren  Naturen,  aus  solchen,  die  geistigen  und  gesell- 
schaftlichen Anforderungen  genügen  müssen,  ruhige,  schlichte  Hausmütterchen 
formen,  so  würde  er  wahnoheinlioh  manchem  Kinde  eine  voUe  mütterliche  Brust 
beschaffen  können.  Dass  übrigens  die  Größe  der  Drüse  beim  Säugen  nicht  aus- 
schlaggebend ist,  erhellt  daraus,  dass  junonisch  gebaute  Frauen  mit  massig  ent- 
wickelter Brust  oft  nicht  zu  stillen  vermögen,  während  zarte  Frauen  mit  kaum 
faustgroßer  Drüse  mitunter  die  besten  StilLnütter  abgeben.  Hat  nach  genannten 
Riehtungen  hin  die  ärztliche  Thätigkeit  keinen  dankenswerthen  Erfolg  zu  erwar- 
ten, so  fällt  ihr  um  so  dringender  die  Aufgabe  zu,  nach  anderer  Seite  hin  für  die 
Frauen  nutzbringend  einzugreifen  und  zunächst  während  der  Schwangerschaft  der 
geeigneten  Pflege  der  Brustwarzen,  nach  der  Entbindung  der  Emährungsfrage  vollste 
Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Li  letzterer  Beziehung  scheint  noch  von  vielen  Seiten 
gesündigt  und  die  Lehre  der  Physiologie  über  rationelle  Ernährung  missachtet  zu 
werden.  Wenn  unzweifelhaft  feststeht,  dass  eine  bestimmte  Menge  von  Eiweiß, 
Fett  und  Kohlehydraten  in  den  menschlichen  Körper  gelangen  muss,  um  ihn  unter 
gewöhnlichen  Umständen  leistungsfähig  zu  erhalten  und  ihm  bei  außerordent- 
lichem Kraftaufwand,  wie  er  bei  dem  Stillgeschäft  stattfindet,  ein  erhöhtes  Nah- 
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rungsquantum  gebührt,  so  wäre  et  dringend  lu  wünschen,  daes  die  mjthieehe  An- 
zahl Ton  Semmelsuppen ,  die  dem.  lu  fürchtenden  Milehandrang  entgegentreten 
sollen,  in  Vergessenheit  gerathe.  In  Anbetracht ,  dass  Milehüberfluss  eine  Selten- 
heit ist  gegenüber  dem  Milchmangel,  erscheint  es  unabweisbar  geboten,  Ton  dem 
Augenblick  an,  wo  das  Kind  su  trinken  beginnt,  der  Säugenden  reichliche  Nah- 
rung SU  geben,  die  mit  Rücksicht  auf  die  Verhältnisse  eine  leicht  Terdauliehe, 
anfänglich  am  besten  eine  flüssige  sein  mag.  Der  Ess-  und  Trinklust  der  Frauen 
entgegenzutreten,  erscheint  geradem  als  Fehler.  Dieselbe  ist  in  Beng  auf  das 
Stillen  als  eine  im  günstigsten  Sinne  xu  deutende  Erscheinung  aufzufassen,  und 
es  ist  zu  empfehlen,  sie  durch  regelmäßige,  öfters  wiederholte  Gewährung  nahr- 
hafter Speisen  und  Getränke  zu  unterstützen,  wobei  man  sich  Tor  mäßigem  Ge- 
brauch Ton  Genuss-  und  Reizmitteln  gar  nicht  zu  fürchten  braucht 

Großer  Werth  ist  darauf  zu  legen,  dass  die  Brust  nicht  über  die  Verhältnisse 
hinaus  angestrengt  werde.  Als  warnendes  Beispiel  mögen  jene  Frauen  dienen, 
welche  neben  dem  eigenen  Kinde  des  Erwerbes  wegen  noch  ein  zweites  stiUen 
und  bei  doppelt  übernommenen  Pflichten  wie  ein  gehetztes  Wild  Ton  Kind  zu 
Kind  eilen,  femer  Ammen,  welche,  bis  tief  in  das  zweite  Jahr  hinein  stiüend, 
einem  zweiten  selbst  dritten  Kinde  die  Brust  reichen.  Sie  verfallen  meist  nach- 
träglich einem  längeren  Siechthum  und  yerscherzen  für  kommende  Zeiten  ihre 
Stillf!BQugkeit.  Aus  gleichen  Gründen  ist  es  für  Frauen  gewagt,  nach  erfolgter 
Konception  weiter  zu  stiUen. 

Lässt  die  Esslust  der  Stillenden  nach,  trübt  sich  deren  Gemüthsstimmung 
hört  der  Stuhlgang  des  Säuglings  auf  gleichmäßig  mußig  und  gelb  zu  sein,  nimmt 
letzterer  nicht  mehr  Ton  Woche  zu  Woche  an  Gewicht  zu,  so  liegt  der  Verdacht 
nahe,  dass  die  Milchsekretion  eine  normale  zu  sein  aufgehört  hat.  Ziemlich  häufig 
gelingt  es,  hier  dadurch  günstig  einzuwirken,  dass  man  abwechselnd  mit  der  Er- 
nährung durch  die  Brust  Kuhmilch  oder  andere  ergänzende  Nährmittel,  nach  Um- 
ständen seltener  oder  häufiger,  dem  Kinde  bietet,  wobei  man  den  anscheinenden 
Widerspruch  erlebt,  dass  mit  den  yerringerten  Anforderungen  an  die  Brust  Ess- 
lust und  Wohlbefinden  der  Stillenden  sich  heben.  Beweis  genug,  dass  man  es  mit 
einer  Überanstrengung  der  Brust  su  thun  hatte. 

Treten  dag^^  die  Erscheinungen  des  oben  geschilderten  Reizzustandes  foU 
ein,  so  stellt  sich  die  Prognose,  was  die  Fortsetzung  des  Stillens  betritt, 
geradezu  ungünstig  und  muss  so  gut  wie  stets,  wenn  nicht  interkurrente  leichtere 
Erkrankungen,  sondern  nur  die  Entnahme  von  Milch  aus  der  Brust  die  Schuld 
trägt,  abgewöhnt  werden.  Trotz  Einhaltung  größter  Ruhe,  trotz  kräftiger  Reis- 
mittel, trotz  Darreichung  bester  Nahrung,  die  durchgängig  verschmäht  wird,  pflegt 
weder  Erholung  noch  vermehrte  Absonderung  von  Milch  sich  einzustellen.  Blieb 
die  Temperatur  mehrere  Tage  Über  39,0  und  höher,  so  thut  man  gut,  die  Brust  ganz 
außer  Dienst  zu  stellen ;  sinkt  sie  auf  38,0  herab,  so  mag  man,  wenn  die  Brust  ge- 
füllt erscheint,  das  Kind  unter  Mitgebrauch  weiterer  Nahrung  wieder  anlegen,  aber 
lasse  von  dem  Beginnen  ab ,  wenn  nicht  alsbald  Gemüthsstimmung  und  Esslust 
zum  Besseren  sich  gestalten. 

Sind  vorübergehende  Komplikationen  im  Spiel,  so  hat  die  Therapie  ein  gün- 
stigeres Feld  für  ihre  Thätigkeit  vor  sich.  Erkältungen,  Verdauungsstörungen, 
ungünstige  Gemüthseindrücke ,  gelegentliche,  ungewöhnte  Anstrengungen  können 
während  des  Stillens  bei  den  Frauen  vorübergehend  hochgradige  Reizzustände  be- 
dingen und  die  Thätigkeit  der  Drüse  herabsetzen,  aber  Ruhe,  Wärme,  Darreichung 
leicht  verdaulicher  Nahrung,  verminderter  Anspruch  an  die  nährende  Brust  lassen 
meist  das  Gleichgewicht  in  Bälde  wieder  herstellen.  Wiederholen  sich  allerdings 
die,  wenn  auch  geringgradigen,  Schädlichkeiten,  vergisst  man,  dass  den  dem  Or^ 
ganismus  zugemutheten  Ausgaben  entsprechende  Einnahmen  gegenüber  gestellt 
werden  müssen,  so  dürfte  auch  die  best  funktionirende  Brustdrüse  versagen. 

Nur  der  Vollständigkeit  wegen  mag  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  das  Stillen 
bei  Gegenwart  schwerer  Erkrankungen  den  Frauen  unbedingt  abzurathen  ist  und 
es  räthselhaft  erscheint,  wie  man  tuberkulösen  Müttern  das  Stillen  ihrer  Kinder 
zu  empfehlen  den  Muth  haben  konnte.    Bei  Einhalten  eines  solchen  Rathes  dürfte 
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beiden  Theilen  wenig  gedicfnt  sein.  Dagegen  stillen  Frauen  troti  Lungenemphjsem 
mit  ehronischem  Bronehialkatarrh  mitunter,  ohne  sich  lu  seh&digen,  mit  bestem 
Erfolg.  Bücksichten  auf  das  Kind  lassen  es  wünsehenswerth  erscheinen,  dass  man 
bei  ^eiheit  der  Wahl  Stillende  mit  ekelerregenden,  ansteckenden  Krankheiten  — 
Psoriasis,  Ekseme,  Stomatitis,  Lupus  ete.  luradLweist 

Noch  vergesse  man  Eines  nicht  bei  Überwachung  der  Leiden,  welche  das  Stillen 
der  Frauen  zu  begleiten  pflegen.  Wenn  die  Frauen  sich  fürchten,  das  Kind  an 
die  schmenende  Brust  zu  legen,  mit  Zittern  und  Zagen  den  Augenblick  nahen 
sehen,  in  welchem  das  Neugeborene  die  ihnen  Mark  und  Bein  durchziehenden 
Saugbewegungen  beginnt,  wenn  die  Herssehlftge  bis  tief  in  das  zweite  Hundert 
steigen  und  das  Thermometer  auf  erhöhte  Temperatur  weist,  so  yerschone  man 
die  Leidenden  mit  Vorwürfen  und  Predigten  über  Mutterpflichten,  man  dringe  nicht 
in  sie,  dem  Kind  die  Brust  zu  reichen,  so  lange  noch  ein  Tröpfchen  MUch  aus 
der  schlaffen,  aber  wegen  des  vorhandenen  Fettpolsters  noch  runden,  sonst  leeren 
Brustdrüse  sich  herrordrflcken  Iftsst  Man  thut  ihnen  damit  meist  bitter  Unrecht. 
Ausnahmen  sind  es  in  der  That,  wenn  die  Frauen  nioht  stillen  wollen,  ein  sehr 
häufiges  Vorkommen,  dass  sie  nicht  stillen  können  und  nach  dieser  Wahrschein- 
lichkeitsrechnung woUe  man  Wort  und  That  abmessen.  Die  Ermahnung  gilt  weniger 
gegenüber  den  Frauen  bevorzugter  Kreise,  wo  die  Sorge  um  das  unruhige,  hun- 
gernde Kind  die  Klagen  der  Mütter  nachdrücklich  unterstützt  imd  zur  Heran- 
ziehung einer  Amme  den  Ausschlag  giebt,  als  für  den  Theil  der  Bevölkerung,  wo 
man  aus  materiellen  Gründen  der  Hilfe  der  fremden  Brust  entbehren  muss,  und 
die  Mutter  schließlich  mit  dem  Muth  der  Verzweiflung  den  S&ugling  an  die  un- 
ergiebige Quelle  legt  und  gequftlt  durch  des  hungernden  Kindes  Geschrei,  die 
Nahrung  selbst  verschmähend,  hinsiecht  Die  Ermahnung  gilt  auch  in  Anbetracht 
derer,  welche  durch  die  Umstände  gezwungen  sind,  als  .Damnen  ihren  Unterhalt  zu 
suehen.  Ärg^liehes  Weeen,  Eigensinn,  Schlaffheit  sind  oft  genug  die  unliebens- 
würdigen Eigenschaften  der  Miethlinge  der  genannten  Art,  aber  zweifellos  ist  ein 
gut  Theil  der  bei  ihnen  vorkommenden  Unebenheiten  auf  die  durch  das  Stillen 
hervorgerufenen  Reizzustände  zurückzuführen. 


1)  Kummer.     Die  Prognose  der  Geburt  bei  engem  Becken. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XIL  Hft  2.) 

Yeif.  hat  das  Material  der  kantonalen  Berner  Entbindungsan- 

.atalt  Ton  Mitte  Oktober  1874  bis  Ende  des  Jahres  1884  yerwerthet; 

es  sind  715  Geburten  bei  engem  Becken;  zu  letzteren  wurden  alle 

Becken  gerechnet,  die  eine  Conj.  yera  yon  10  cm  und  darunter  be- 

saBen,  mit  Ausnahme  der  osteomalakischen. 

Mit  groBem  Fleiß  ist  von  K.  obiges  Material  in  den  verschie- 
densten Bichtungen  tabellarisch  geordnet  und  durch  Kurven  demon- 
strirt  worden. 

Kurz  resumirt,  kann  auf  Grund  der  Tabellen  gesagt  werden, 
dass  die  Prognose  der  Geburt  bei  engem  Becken  ungünstiger,  als  bei 
normalem,  bei  den  späteren  Greburten  tungünstiger  als  bei  der  ersten 
Geburt,  bei  engem  Becken  bei  der  eisten,  dritten  etc.  Geburt  un- 
günstiger als  bei  der  zweiten  sich  gestaltet,  wo  die  Prognose  der 
Geburt  bei  engem  Becken  am  allergiinstigsten  lautet,  weil  hier  der 
Widerstand  der  Weichtheile  durch  die  erste  Geburt  schon  gebrochen 
•ist,  die  für  die  Geburt  ungünstigen  Grenitalveränderungen,  wie  sie 
mehrfache  Entbindungen  bedingen,  bei  Zweitgebärenden  noch  nicht 
so  stark  wie  später  ausgebildet  sind,  auch  der  bei  zunehmenden  Ge- 
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bniten  wachsende  Ejndskopf  bei  der  zweiten  Niederkunft  noch  kein 
80  wesendiches  Hindernis  bietet. 

Die  Mortalität  der  Kinder  fand  Verf.  häufiger  bei  Erst-  als  bei 
Mehrgebärenden;  bei  den  Müttern  gestalten  sich  die  Yerhalliusse 
entgegengesetEt. 

Operative  Eingriffe  wurden  häufiger  bei  Mehr-  als  bei  Erstge- 
bärenden ausgeführt;  nur  beim  Forceps  übertrifft  die  Zahl  der  Erst- 
gebärenden die  der  Mehrgebärenden.  Mensel  (Qörlits). 


2)  CBempin.    Bisse  des  Cervix  uteri,  ihre  Folgen  und  ope- 
rative Behandlung. 

(Zeitaehrift  fOr  Geburtshil£e  und  Gjn&kologie  Bd.  XH.  Hft.  2.) 

Verf.  betrachtet  nur  solche  Bisse,  bei  denen  das  ganze  Gewebe 
der  Portio  durchtrennt  ist,  Cervixrisse,  und  die  bis  in  den  Becken- 
boden hineinreichenden  Cervixlaquearrisse. 

Hinsichtlich  der  Ätiologie,  findet  er  dieselben  weniger  in  einem 
frühseitigen  operativst  Eingreifen,  vor  der  vollkommenen  Eroffiiung 
des  Muttermundes,  noch  in  rapidem  Geburts verlauf  begründet,  als 
vielmehr  in  der  zu  frühen  Benutzung  der  Bauchpresse  und  dem 
frühzeitigen  Wasserabgang,  analog  der  Entstehung  der  Dammrisfle; 
denn  hier  wie  dort  werden  die  mürben  und  aufs  höchste  gedehnten 
Gewebe,  sei  es  des  Cervix  oder  des  Dammes,  durch  ein  heftiges 
Mitpressen  der  KreiBenden  auf  das  möglichste  gefährdet.  Auch  der 
Wehendauer,  so  wie  der  Größe  und  Schwere  des  Kindes  sind  gewisse 
ätiologische  Momente  nicht  abzusprechen. 

Den  Sitz  der  Cervixrisse  betreffend,  so  waren  unter  den  287  poli- 
klinischen, dem  Verf.  zur  Benutzung  stehenden  Fällen  147  einseitig 
und  zwar  57  links,  90  rechts;  131  doppelseitig,  3  multipel,  5  in  der 
hinteren,  1  in  der  vorderen  Lippe. 

Entgic^n  der  allgemwien  Annahme  überwiegen  hier  also  die 
rechtsseitigen  über  die  linksseitigen. 

Bei  Besprechung  der  Symptomatologie  tritt  C.  den  übertriebenen 
Beschuldigungen  Emmet's  entgegen,  indem  er  anfuhrt,  dass  eine 
Menge  derartiger  Bisse  spontan  post  partum  heilen,  eine  andere,  nicht 
gerade  geringe  Gruppe  vollkommen  sjrmptomlos  verlauft.  Ekie  8to* 
rung  in  dem  Wohlbefinden  der  Frauen  tritt  meist  erst  dann  mn, 
wenn  in  Folge  von  ein&cher  Narbenretraktion  am  Uterus  selber  oder 
in  seiner  unmittelbaren  Nachbarschaft  nervöse  Erscheinungen  hervor- 
gerufen und  unterhalten  werden.  Das  von  Böser  eingehend  be- 
schriebene Ektropium  ist  keine  Folgeerscheinung  der  bestehenden 
Kontinuitätstrennung  des  Cervix,  sondern  beruht  einftu^h  auf  dem 
Zug  der  Scheidenwände  an  den  didacerirten  Cervizabschnitten.  Auch 
die  pathologischen  Schleimhautveränderungen  des  Uterus  gelten  nach 
C.  nicht  fJs  direkte  Folge  der  Bisse,  sondern  stellen  selbständige 
Affektionen  (durch  Gewebsnekrose,  puerperale  Infektion  oder  durch 
Einfluss  eines  endometritischen  Virus  bedingt)  dar;  ja  betheiligt  sich 
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an  dem  CeiTikalkanal  sugleich  das  Gewebe  des  Cervix  mit,  so  kana 
durch  Wucherung  der  submukösen  Schicht  eine  Ektropiumbüdung, 
besser  nach  Martin  Eversion  benannt,  statthaben,  ohne  .dass  eine 
CervixzerreiBung  besteht,  was  für  die  Selbständigkeit  des  Katarrhs 
bei  gleichMitigem  Riss  ab  Beweis  angezogen  wird. 

Cervixlaquearrisse  befanden  sich  unter  den  obigen  287  Fällen  68; 
die  Einseitigkeit  herrschte  hier  vor,  60  einseitig  und  nur  8  beiderseitig. 

Abgesehen  von  den  unmittelbaren  Symptomen  und  Folgeerschei- 
nungen dieser  Verletzungen,  wie  schwere  Infektion  vom  fiiss  ausr, 
parametritische  Exsudate  oder  im  günstigsten  Falle  protrahirtes  Puei- 
perium  sind  dieselben  für  den  AUgemeiiizustand  der  Frauen  von  ein- 
schneidenderer Bedeutung.  Atrophia  der  Portio  an  der  Stelle  der 
Läsion  mit  gleichzeitiger  Lateroposition  derselben  und  Fixation  an 
der  Beckenwand,  so  wie  hauptsächlich  die  von  Freund  besöhriebene 
Parametritis  chronica  atrophicans  mit  all  ihren  Folgeerscheinungen 
sind  hier  die  hauptsächlichsten  Befunde.  Bei  längerem  Bestehen 
werden  die  Nervenapparate  der  Gtenitalien,  so  wie  das  gesammte  Ner- 
vensystem betheiligt.  Die  Narbe  im  Parametrium  bleibt  so  empfind- 
lich, dass  Gehbeschwerden,  Schmerzen  bei  Defäkation,  Köhabitation 
etc.  sich  einstellen.  Dass  natürlich  dabei  auch  die  physiologischen 
Funktionen  des  Uterus,  Menstruation  und  Konception  leiden,  ist 
selbstverständlich. 

Die  Therapie  hat  die  selbständige,  die  Cervixruptur  komplici- 
rende  Schleimhauterkrankung,  die  Narbenbildung  im  Uterus  und  die 
Narbenverziehung  an  demselben  als  den  Hauptpunkt  in  der  Heilung 
anzusehen.  Obwohl  durch  die  yorbereitende  Behandlung  mit  nach- 
folgender Operation  bei  Katarrh  mit  komplicirendem  Riss  Emmet 
günstige  Resultate  aufisuweisen  hat,  so  zieht  sich  doch  die  Behand- 
lung über  Monate  hin  und  bietet  nicht  selten  sehr  geringe  Aussich* 
ten  auf  Erfolg.  Verf.  redet  hier  der  Absetzung  der  Muttermunds-^ 
lippen  nach  Martin 's  oder  Seh  rode  r 's  Vorgang,  mit  Excision  oder 
Curettement  der  Schleimhaut  als  schnell  zum  Ziele  fahrendem  Ein- 
griff außerordentlich  das  Wort.  Für  die  Möglichkeit  der  Gravi- 
dität und  normalen  Geburt .  nach  derartiger  Operation  werden  Fälle 
als  Beleg  beigebracht. 

Für  die  Narbenkonvolute  im  Uterus  bietet  die  Emmet'sche  Ope- 
ration, mit  Excision  der  Narben  die  besten  Chancen. 

Für  die  reine,  nicht  durch  Exsudate  komplicirte  Narbenver* 
Ziehung  am  Uterus  und  im  Beckenboden  hat  Martin  die  Ablösung 
der  Narbenmassen  vom  Cervix  empfohlen.  Die  Portio  wird  nach  der 
der  Narbe  entgegengesetzten  Seite  dislocirt,  auf  diese  Weise  die 
Narbenstränge  gespannt  und  durch  halbmondförmige  Schnitte  rom 
Cervix  getrennt,  analog  der  seitlichen  Ablösung  der  Parametrien  vom 
Uterus  bei  der  Fritsch'schen  Methode  der  Totalexstirpation ;  die  Narbe 
im  Parametrium  kann  nun  allenfalls  noch  excidirt  werden.  Eben  so 
kann  sich  am  Uterus  noch  die  Emmet'sche  Operation  oder  die  Am- 
putatio  portionis  anschlieBen.  Der  Schluss  der  parametranen  Wunde 
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geschieht  durch  sagittale  Nähte  zu  einer  transversalen  Narbe.  Unter 
aseptischen  Kautelen  sind  üble  Folgen  bei  der  Operation  ausge- 
schlossen.    Nach  obiger  Methode  hat  Martin  bereits  21  Fälle  mit 

gutem  Erfolge  operirt;  mehrere  derselben  illustriren  den  Text. 

Meuel  (Oörliti}. 


Kasuistik. 

S)  Moses  Aronson.     Zur  Ruptur,  Yereiterui^  und  Achsendrehung 

▼on  Ovaxialcysten. 
Inaug.-Disfl.,  Zürioh,  18S3. 

Verl  bespricht  die  drei  Vorkomnmisse  einsehL    Zuerst  die  Ruptur. 

Die  ftlteste  Beobaehtung  geht  auf  Fabrieius  Hüdanus  surück.    Vom  Beginn 
der  40er  Jahre    dieses  Jahrhunderts   werden   die   Beobachtungen   häufiger.     Seit 
Einbürgerung  der  Oyariotomie  wieder  seltener.  Indem  Verf.  auf  die  Ätiologie  über- 
geht, macht  er  auf  die  mangelhaften  Angaben  in  der  Litteratur  nach  dieser  Rich- 
tung aufmerksam.    Mehr  referirend  als  beweisführend  h&lt  er  als  pr&disponirende 
Momente  für  die  Ruptur  wichtig:  Cysten  mit  dünner  Wandung,  mit  s&hem  Inhalt, 
mit  raschem  Wachsthum.     Miütilokulftre  Cysten   mit  dünner  Wandung  bersten 
eher  als  resistente  einf&cherige.    Adhärente  Cysten  sind  Traumen  weniger  geeignet 
auszuweichen.    Verfettung,  Verkalkung  der  Cystenwand,  Blutungen  in  die  Cyste 
sind  als  Ursachen  der  Ruptur  erkannt  worden.    Als  direkte  Ursachen  der  Ruptur 
müssen  angesehen   werden:    Dünnheit   der  Cystenwand   durch   ihre  Ausdehnung 
44  Fftlle.    Blutung  in  die  Cyste  8  Fftlle.    Eiterung  des  Inhalts.    Papilläre  Ezkres- 
censen  13  Fälle.  Berstung  durch  Anlagerung  bei  Verwachsung  58  Fälle,  bei  diesen 
der  Häufigkeit  nach  in  Darm,  Nabel,  Rectum,  Vagina,  Blase,  Bauchdecken.    Femer 
durch  Anlagerung  an  den  Beckenrand;  Anlagerung  an  Uterusfibroide;  Schwanger- 
schaft 16  Fälle;  Geburt,  Wochenbett,  Abortus,     ids  häufige  Ursache  gelten  Trau- 
men, 33FäUe    (Fall,   Sturs,  Schlag,  Punktion,  Exploration).    Eine  Symptomato- 
logie für  diese  Krankheit  aufsustellen  ist  unmöglich,  da  sie  kein  einheitliches 
BUd  giebt,  da  sich  die  Ruptur  von  den  prägnantesten  Symptomen  einer  PerforatiT- 
peritonitis  und  bedrohlichen  Collaps  bis  zur  leisesten  Schmerzhaftigkeit  und  voll- 
ständiger Abwesenheit  jeder  subjektiven  Störung  vollziehen  kann.    Übelkeit,  Er- 
brechen, große  Schmenhaftigkeit  sieht  man  namentlich  bei  consecutiver  Peritoni- 
tis, Schüttelfröste  nur  bei  Ruptur  ins  PeritoneimL  Den  Puls  fand  man  immer  be- 
schleunigt.   Bei  Berstung  in  Blase,  Darm,  Vagina,   Rectum,  nach  außen  ist  die 
Folge  klar.     Collaps  mit  starkem   Schweiß  ist  beobachtet     Bei  Peritonealdureh- 
bruch  wird  das  Abdomen  breiter,  man  hat  den  Befund  einer  freien  Flüssigkeit 
im  Abdomen,  die  Hamsekretion  wird  gesteigert     Der  Verlauf  und  Ausgang  ist, 
wie  die  257  gesammelten  FäUe  zeigen,  äußerst  verschieden.     Vollständige  Hei- 
lung in  68  Fällen,  meistens  nach  Durchbruch  ins  Peritoneum,  dann  Darm,  Scheide, 
Blase ,  nach  außen.    Nach  akutem  oder  subakutem  Verlauf  trat  Tod  ein  in  64  F&l- 
len  bei  weitaus  am  meisten  ins  Peritoneum  55mal.  Besserung  trat  ein  in  71  FäUen, 
d.  h.  Übergang  in  ein  chronisches  Stadium.    Davon  heilten  vollständig  nach  meh^ 
maliger  Ruptur  14  Fälle,  endeten  letal  nach  öfterer  Ruptur  18  Fälle.     26  FäUe 
sind  ungenau,  26  Fälle  ovariotomirt,  zusammen  257  Fälle.   Das  prooentarische  Ye^ 
hältnis  ist  ohne  Ovariotomie:  Tod  41,13X,  Heilung  37,6X,    Besserung  21,21X* 
Ovariotomie:   Tod  42,3X;   Heilung  57,69X*    In  Bezug  auf  die  Cystenflüssigkeit 
sind  am  günstigsten  Cysten  mit  serösem  Inhalt,  am  schlechtesten  vereiterte  und 
Dermoidcysten.    CoUoider  Inhalt  hält  sich  in  der  Mitte.     Die  Diagnose  ist  oft 
sehr  schwer,  wie  sie  auch  sehr  leicht  sein  kann.    Vor  Allem  «ind  diejenigen  Fälle 
für  eine  leichtere  Erkenntnis  geeigneter,  wo  man  überhaupt  weiß,  dass  eine  Ora- 
rialcyste  bestanden  hat.     Anders  in  den  Fällen,   wo  das  Bestandenhaben  einer 
Cyste  nicht  zur  Kognition  des  Arztes  kam  und  hier  sind  wiederum  die  Fäüe  die 
adiwierigsten,  die  ins  Peritoneum  perforirten.     Handelt  es  sidi  um  plötzlich  auf- 
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tretende  Erseheinungen,  so  kommen  di£ferentiell  in  Betracht:  Perimetritis,  Para- 
metritis,  Haematocele  retro-uterina,  Raptnr  bei  eztraputeriner  Gravidität.  Beratung* 
einer  hämorrhagischen  Cyste  hat  entgegen  der  Hämatocele  einen  schnellen  leUden 
Verlauf.  In  den  übrigen  Fällen  wird  eine  Probepunktion  der  freigewordenen 
Flüssigkeit  und  eine  genaue  Anamnese  aufklären.  Es  kommen  in  Betracht  aUe 
Momente,  die  zu  einer  akuten  Peritonitis  in  Beziehung  stehen,  Darmentzündung, 
Darmverschlüsse,  Darmperforation  etc.  Auch  hier  ist  die  Anamnese  von  großer 
Wichtigkeit.  Bei  Rupturen  mit  latentem  Verlauf  ist  eine  Verwechselung  möglich 
mit  Krankheiten,  die  eine  Ezsudation  oder  Transsudation  in  die  Bauchhöhle  lie<^ 
fem:  Lungenerkrankungen,  Klappenfehler»  chronische,  idiopathische  Peritonitis» 
Lebercirrhose ,  Nierencirrhose,  Geschwülste  yersehiedener  Abdominaiorgane ,  die 
einen  Erguss  in  dasselbe  inyolviren :  Tuberkulose,  carcinomatöse  Peritonitis,  Netz- 
gesohwülste,  Geschwülste  der  Leber,  der  Nieren  etc.,  endlich  Oyarialgeschwülste 
mit  ascitischem  Erguss.  Die  diagnostischen  Schwierigkeiten  erreichen  ihren  Höhe- 
punkt, wenn  irgend  welche  Momente  die  Exklusion  von  Hydronephrosenruptur 
erheischen,  zumal  die  größeren  Cysten  dieser  Art  immer  wieder  zu  Verwechslung 
Anlass  geben.  Es  folgen  4  Fälle  Ton  Cystenruptnr  aus  der  Klinik  und  Privat- 
praxis des  Herrn  Prof.  Frankenhäuser.  Drei  betrafen  Frauen  im  24.,  52.  und 
40.  Lebensjahre,  die  sämmtlich  zur  Ovariotomie  kamen,  wo  sich  die  gestellte  Dia- 
gnose bestätigte.  Heilung  bei  allen  3  Fällen.  Die  4.,  eine  43jährige  Person,  sollte 
zur  Ovariotomie  kommen,  als  durch  eine  rasche  Bewegung  die  Cyste  intraabdomi- 
nell platzte.  Unter  starker  eiweißhaltiger  Urinsekretion  schwand  die  Schwellung 
des  Abdomen  und  es  trat  Genesung  ein. 

Verf.  geht  auf  die  Vereiterung  von  Ovarialeysten  über.     Klebs  machte  zu- 
erst darauf  aufmerksam,  dass  Vereiterung  von  Ovarien,  wenn  diese  Abscesse  eine 
erhebliche  Größe  erreichen,  immer  von  Cysten  ausgingen.   Verf.  sammelt  118  Fälle 
aus  der  Litteratur,  die  jedoch  wegen  ungenauer  Angaben  nicht^  sämmtiioh  haben 
benutzt  werden  können.     Ätiologie.     Adhäsionen,  die  man  früher  als  wichtiges 
ätiologisches  Moment  angesehen,  bilden  jedenfalls  ntur  prädisponirende  Momente. 
Eben  so  sieht  Verl  in  der  Größe  der  Geschwülste  keine  wesentliche  Ursache  zur 
Vereiterung.    Kleinere  vereiterte  Cysten  werden  eben  häufig  übersehen.  Auch  dem 
raschen  Wachsthum  von  Cysten  ist  keine  wesentliche  Bedeutung  zuzumessen,  wie 
auch  der  längeren  Dauer  derselben.     Dies    sind  sämmtlich    nur  prädisponirende 
Momente.    Die  Natur  des  Tumors  ist  in  65  Fällen  notirt.  31  fallen  auf  Dennoide, 
22  auf  CoUoidcysten,  3  auf  Mischgesohwülste,   9   auf  multilokulare  Cysten.     Die 
Dennoide  stehen  also  oben  an  und  der  Inhalt  der  Cysten  bildet  jedenfsUs  den 
Übergang  von  den  prädisponirenden  Momenten  zu  den  direkten.  Zu  diesen  gehören 
Traumen ,  vor  Allem  die  Punktion  (37  Fälle),  Geburt  (7  Fälle],  Schwangerschaft 
(7  Fälle),  Stieltorsion,  gynäkologische  Exploration,  Wochenbett  mit  10  FäUen  Ver- 
eiterung und  3  Verjauchung.    Immer  muss  eine  Infektion,  Übertragung  eines  Ent- 
zündungserregers, zur  Vereiterung  oder  Verjauchung  einer  Cyste  vorhanden  sein. 
Eine  Vereiterung  von  Ovarialeysten  kann  auch   ohne  die  angeführten  Momente, 
durch  Aufnahme  von  Entzündungserregem  (vom  Darm,  Wunden,  Lunge,  Uterus- 
sehleimhaut aus  und  sekundäre  Vereiterung  innerer  Organe  »Kocher«)  zu  Stande 
kommen.     Dazu  wäre   nicht  nöthig,  dass  zu  einer  spontanen  Cystenvereiterung 
(Olshausen)  eine  Adhäsion   der  Cyste  mit  den  Därmen  gehörte.     So  weit  die 
Erkenntnis  reicht,  äußert  sich  die  akute  Ovariracystenvereiterung  und  Verjauchung 
als  Septikämie  milderen  Grades.  Schmerzen  fehlen  selten  ganz.    Meistens  sind  sie 
die  einer  lokalen  Peritonitis.     Allgemeine  Peritonitis   folgte  fast  immer  der  Ver- 
eiterung mit  nachfolgender  Ruptur,  Fieber  muss  nach  dem  Verf.  immer  vorhanden 
sein,  obschon  einige  Fälle  mit  vollständig  fieberlosem  Verlauf  beschrieben  sind; 
es  können  ja  die  entzündlichen  Ers^einungen  der  Beobachtung  vorausgegangen 
sein.  Es  ist  meistens  eine  Febris  continua  remittens  mit  außerordentUeher  Labili- 
tät.   Schüttel^ste  sind  in  7  Fällen  notirt.  In  vielen  Fällen  weist  Verf.  eine  grelle 
Inkongruenz  der  Pulsfrequenz  mit  der  Temperaturhöhe  nach.    Es  folgt  dann  die 
Besprechung   nebensächlicher  Symptome.    Bei  Ve]Qauchung  tritt  Gasentwioklimg 
im  Tumor  auf.    Verlauf  und  Ausgang.    Verf.  trennt  in  spontan  entstandene  und 
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nicht  fpontaa  enteUndene  VareiteTung  oder  Jandnmg.  Zu  den  egnterra  gehören 
nur  9  FiUe  ohne  Ruptur.  Hier  haben  Orariotomie  und  Punktion  gute  Besultate. 
Spontane  Vereiterung  oder  Yerjauehung  mit  Buptnr  25Fille,  wovon  5  ine  Peri- 
toneum, mit  letalem  Auagang.  Die  übrigen  in  Blaae,  Vagina,  Daim  und  Baueli- 
deeken  mit  6  Heilungen,  4  Beieerungy  10  naehtr&gliehem  Exitus  letalis  (eine 
naeh  Ovariotomie).  Nieht  spontane  Fille  sind  notirt  ohne  Ruptur  29 Fälle:  Ova* 
riotomie  18  Fille  (14  Genesung,  4  TodesfiOle),  Besserung  1  Fall,  10  FÜle  endeten 
mit  Tod  ohne  Eingriffe  wegen  der  Vereiterung.  Ursaehen  sur  Verditerung  lieferte 
in  den  meisten  FfiUen  (20)  die  Punktion,  dami  Sdiwangeraehaft  und  Wochenbett 
(4  FiUe),  Hftmorrhagie  (3  FiUe),  Darmadhisionen  (2  Fille).  Nidit  spontane  Ver- 
eiterung oder  Jauchung  mit  Ruptur  53  Fille.  DaTon  20  FiUe  bei  Schwangersehafl, 
Geburt  und  Wochenbett,  17  Fille  nach  Punktion,  5  Himorrhagie,  4  Traumen,  7  bei 
Darmadhisionen.  Der  Durehbruch  erfolgte  12inal  ins  Peritoneum  (10  TodeaftUe» 
1  ohne  Abschlnss,  1  Heilung  dnreh  Ovariotomie),  ISmal  in  den  Darm  (B  Heilung, 
7  Todesftlle),  4mal  in  die  Blase  (2  Heilung,  1  Tod,  1  Besserung),  llmal  in  die 
Vagina  (8  Heilung,  3  Tod),  llmal  durch  die  Bauchdeeken  (6  Heilung,  5  Tod).  In 
Besug  auf  die  Diagnose  bemerkt  Verl,  dass  sie  eben  so  leicht  wie  schwer  sein 
kann,  das  Letitere  ist  namentlich  der  Fall,  wo  ein  itiologisches  Moment  fehlte 
Der  Verlauf  bringt  manches  Charakteristische.  Im  Beginn  ist  Verwechslung  mit 
Tjrphus  möglich.  Es  folgen  3  Fille  Ton  CysteuTereiterung  aus  der  BeobachUmg 
Ton  Prot  Frank enhiuser.  Der  erste  Fall  schloss  sich  bei  einer  35jihrigen 
Frau  an  eine  Punktion  an.  Tod  an  pyimischen  Erscheinungen.  Der  «weite  betinf 
eine  46jihrige  Frau,  die  mit  Verjauchung  einer  Cyste  nach  Punktion  außeihalb  in 
die  Klinik  hereinkam.  Durchbruch  in  die  Vagina  und  Heilung.  Dritter  Fall: 
Eine  ISj  ihrige  Person  kam  mit  spontaner  CysteuTereiterung  in  die  Anstalt  Ora- 
riotomia    Heilung. 

Verf.  geht  sur  Achsendrehung  von  Orarialeysten  über  und  sammelt  70  FiUe 
aus  der  Litteratur.  Der  erste  Fall  stammt  Ton  Hardy  1845.  Rokitansky  gab 
die  ersten  genauen  Erklirungen  darüber.  Rotationen  sind  um  3  Achsen  mögUch, 
die  senkrechte,  horixontale  und  Tiefenachse  mit  je  2  Modi,  zusammen  6  Riohtungs- 
mOgUchkeiten  für  die  Rotation.  Rokitansky  und  Andere  sehen  den  Modus  als 
den  hiufigsten  an,  wo  eine  Drehung  um  die  senkrechte  Achse  lu  Stande  kommt 
mit  dem  inneren  Ende  nach  vom.  Kl  ob  dagegen  um  die  Tiefenachse  mit  dem 
iußeren  Ende  nach  unten.  Nach  dem  Verf.  Hegt  diese  Verschiedenheit  in  der 
Beobachtung  einfach  darin,  dass  bei  stattgehabten  ganzen  Drehungen  die  Möglich- 
keit einer  Erklirung  naeh  verschiedenen  Rotationsrichtungen  gegeben  ist.  Als 
pridisponirende  Momente  der  Achsendrehung  gelten:  mittlere  Größe  der  Cysten, 
glatte  Oberfliche,  langer  Stiel,  soUde  Tumoren,  freier  Ascites,  Schwangerschaft, 
Peristaltik,  rasche  Körperbewegungen,  BlasenüberfQllung.  Von  41  Cysten,  wo  An- 
gaben über  die  Größe  gemacht  wurden,  fand  Verf.  nur  17  Cysten  unterhalb  Manns- 
kopfgrftße,  24  darüber.  In  Besug  auf  die  Konsistens:  unter  36Fillen:  uniloku- 
lire  Cysten  4,  multilokulire  14,  Dermoidcysten  11,  Fibroide  4,  Sarkome  2,  Cysto- 
carcinom  1.  Die  anatomischen  Folgen  der  Achsendrehung  sind:  bei  Kompression 
der  venösen  Gefiße  allein:  venöse  Hyperimie,  Wachsthum,  Himorrhagien,  sekun- 
dire  Entaündung,  Ruptur.  Sind  die  arteriellen  Gef&ße  ebenfalls  komprimirt: 
animische  Nekrose,  Gangrin,  Rüokbildungsprocesse ,  Ruptur  in  Folge  Gangrin, 
Trennung  vom  Stiel  mit  Schrumpfung  oder  Emihrung  von  Adhisionen  aus.  Öftexs 
hatte  auch  eine  Achsendrehimg  bei  Cysten  eine  gleichseitige  'Darmverschließung 
sur  Folge.  Entsprechend  den  anatomischen  Folgen  sind  die  Symptome  iußerst 
verschieden.  Das  Krankheitsbild  kann  sich  durch  die  hinsutretende  Achsendre* 
hung  heben  wie  verschlimmem.  Es  können  die  Symptome  der  Ruptur,  wie  der 
Cystenvereiterung  auftreten,  oder  auch  kann  die  Erkrankung  nur  eine  rasche  Vei^ 
größerung  des  Leibes  ohne  schwere  Symptome  zur  Folge  haben.  In  Besug  auf 
Verlauf  und  Ausgang  sind  die  Angaben  gering,  da  die  meisten  Fille  erst  bei  der 
Ovariotomie  entdeckt  wurden.  Niäit  ovariotomirte  Fille  von  Stieltorsion  26.  Da- 
von 21  TodesfÜle  und  5  Heilungen.  Ovariotomirte  Fälle  36  mit  28  Heilungen  und 
6  Todesf&Uen.    12  Fille  Ausgang  unbekannt.    Die  meisten  Todesf&Ue  faUen  auf 
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Peritonitis  und  Hfimorrhagien.    Es  folgen  2  Krankengescbiehten  Yon  Prof.  Fran- 
kenhäuser  beobachteter  Fälle  von  Aehsendrehnng.    Orariotomie.    Heilung. 

Debnuuner  (Heidelberg). 

4]  J.  HaUiday  Croom    (Edinburg).     Zur  Ätiologie  des   Haematoma 

>aginale  inter  partum. 

(Edinb.  med.  joum.  1886.  Mai.) 

Verl  macht  an  der  Hand  dreier  Ton  ihm  beobachteter  Fälle  auf  ein  neues 
Moment  bei  der  Entstehung  solcher  Thromben  aufinerksam. 

ßei  Hängebaueh,  mit  starker  Antererdon  des  sehwangeren  Uterus  verbunden, 
irird  die  Scheide,  namentlich  deren  hintere  Wand  (wo  in  der  That  die  Hämatome 
meist  ihren  Siti  haben),  oft  enorm  nach  oben  gespannt,  die  Gef&ße,  klappenlose 
variköse  Venen,  stark  gedehnt,  die  Wandung  stark  yerdflnnt.  Wird  nun  durch 
die  bei  solchen  Umständen  meist  noch  dazu  protrahirte  Wehenthätigkeit  diese 
Spannung  noch  Termehrt,  so  tritt,  wie  Verf.  eben  beobachtete,  schon  während  der 
Kopf  noch  über  oder  im  Beckeneingang  steht»  eine  Zerreißung  der  lang  ausge- 
logenen,  stark  verdünnten  Gefäßwände  ein  und  der  Thrombus  bildet  si^  an  einer 
Stelle,  wo  das  eigentliche  sog.  Geburtstrauma,  dem  man  bisher  lu  ausschließlich 
die  Veranlassung  der  Gef&ßrupturen  Buschrieb,  noch  nicht  eingewirkt  hatte,  d.  h. 
unterhalb  des  Kopfes. 

In  einem  der  Fälle  verlief  die  Geburt  nach  Anleg^g  von  Bauchbinde  und 
Ergotin  spontan;  der  iweite  wurde  durch  Wendung  und  Extraktion,  der  dritte 
durch  Zange  beendet  Beim  ersten  und  dritten  erfolgte  Buptur  der  Geschwulst; 
in  allen  3  Heilung.  Alle  3  hatten,  wie  bemerkt,  Hängebauch,  waren  Multiparen; 
außergewöhnliche  Entwicklung  von  Varicen  scheint  nicht  beobachtet  worden  su 
sein.  Zeiss  (Erfurt). 

5)  Oheneviere.    Geburtshilfliche  Mittheilungen. 

(Revue  de  la  Suisse  romande  1886.  No.  5.) 

L  Placenta  praevia. 

Verf.  theilt  10  Krankengeschichten  von  PL  centr.  et  lat  mit;  2  Wöchnerinnen 
starben.  Es  schließt  sich  eine  Besprechung  der  Behandlung  der  PI.  praevia  an, 
Besug  nehmend  auf  die  neueren  einschlägigen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet  von 
Jungblut h,  Lomer  etc.  Ein  näheres  Eingehen  müssen  wir  unterlassen,  da  wir 
die  Arbeiten  als  bekannt  voraussetsen. 

n.  Retention  abgestorbener  Früchte  im  Uterus. 

26jährige  Ilpara  wurde  im  5.  Monat  der  Schwangerschaft  plötslidi  von  einer 
heftigen  Blutung  befallen.  Dieselbe  stand  nach  einiger  Zeit,  ohne  dass  es  lur 
Austoßung  der  Frucht  gekommen  wäre.  Die  Bewegungen  sistirten  und  der  Um- 
fang des  Leibes  blieb  derselbe.  Am  Ende  der  Gravidität  keine  Zeichen  der  be- 
ginnenden Geburt.  Abdomen  leicht  gewölbt,  Uterus  fest  zwischen  Nabel  und 
Symphyse,  keine  Kindestheile  per  vaginam  xu  fühlen.  Bald  trat  die  Menstruation 
wieder  ein.  Um  sich  lu  vergewissem,  sondirte  C.  den  Uterus,  der  8—9  cm  lang 
war.  Es  traten  Wehen  ein  und  eine  macerirte  Frucht  wurde  ausgestoßen.  Subli- 
matirrigation ;  normales  Wochenbett    Fötus  war  I6V2  em  lang. 

33jährige  Vpara;  war  5 Vi  Monat  g^vid,  man  ftlhlte  deutlich  Kindestheile,  aber 
es  fehlten  Bewegungen  und  Herstöne.  Nach  2  Monaten  hatte  sich  der  Uterus 
wieder  verkleinert.  Da  die  Frucht  bestimmt  abgestorben  war,  so  wurde  die  Sonde 
eingeführt  Bald  darauf  Wehenbeginn  und  Wasserabgang ;  nach  2  Tagen  Aussto- 
ßung einer  27  cm  langen  macerirten  weiblichen  Frucht  Placenta  manuell  gelöst, 
Uterus  curettirt,  Sublimatinjektion,  normales  Wochenbett 

34jährige  Ilpara  bekam  im  3.  Monat  der  Schwangerschaft  einen  hystero-epi- 
leptischen  Anfall,  welcher  seither  fast  immer  xux  Zeit  der  Menstruation  eingetreten 
war.  Nach  Ablauf  der  Schwangerschaft  konsultirte  sie  C.  Nabelumfang  110  cm; 
überall  Tympanie.  Kindesbewegungen  sollen  fortwährend  vorhanden  sein.  Uterus 
leicht  vergrößert  Die  Sonde  brachte  bloß  einige  Blutstropfen  hervor.  Darauf 
Abgang  von  Blut  und  am  3.  Tage  wurde  ein  taubeneigroßer  Sack  ausgestoßen. 
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In  der  Eihöhle  wenig  Flfissigkeit  und  eine  iVs  cm  lange  Frucht  und  Beste  älteren 
blutigen  Extrayasata.    Normales  Wochenbett 

Verf.  hat  die  Fftlle  aus  dem  Grunde  mitgetheilt,  weU  Schröder  behauptet, 
dass  eine  Eetention  der  Frucht  über  den  Termin  der  Schwangerschaft  hinaus  sehr. 
selten  sei.  HeÜbmn  (Kassel). 

6)  Gtoyet  (Lyon).    Mittheilung  über  einen  Fall  von  Blennophthalmia 

neonatorum. 
(Aus  der  Soc.  nat.  de  m^d.  de  Lyon.  —  Lyon  m6d.  1S86.  Mfln  14.) 

Der  Vater  hatte  5  Jahre  vor  der  Verheirathung,  10  Jahre  Yor  der  Gfeburt  de« 
betreffenden  Kindes  einen  Tripper  gehabt;  goutte  militaire  seitdem.  Mutter  nie 
an  bemerkenswerthem  Fluor  gelitten;  erstgeborene  2  Kinder  nicht  an  den  Augen 
erkrankt;  das  dritte,  jetit  in  Betracht  kommende,  in  akutester  Weise,  am  2.  Tage 
post  partum.  Im  ConjunetiTalsekret  des  Kindes,  wie  in  den  Lochien  der  Matter 
massenhafte  Gonokokken,  ohne  anderweitige  EntiOndungserscheinungen  in  der 
Scheide.  Das  rechte  Auge  heilte,  nach  energischer  Kauterisation,  in  3 — 4 Tagen; 
das  linke,  nachdem  die  Erkrankung  mehrere  Male  yoUkommen  geheilt  schien  und 
dann  wieder  ausbrach,  erst  nach  ca.  7  Wochen. 

Q.  betrachtet  diesen  Fall  als  Typus  einer  Übertragung  vom  Vater  auf  die 
Mutter  und  von  dieser  auf  das  Kind.  Die  Recidiye  stellen  wahrscheinlich  neue 
Übertragung  vor.  Der  Fall  beweise  Überdies  die  verhAngnisvolle  Übertragbarkeit 
auch  sehr  alter  Blennorrhoen. 

Besüglich  der  Therapie  plaidirt  G.  fQr  bloße,  indifferente,  aber  recht  grOnd- 
liehe  Auswaschungen  der  ConjunctiTals&cke ;  Ätiungen  mit  Argentum  sind  unnöthig 
und  wohl  auch  nicht  unbedenUich.  Das  Mikroskop  solle  den  E^olg  der  Waschungen 
kontrolliren ;  freilieh  eine  schwierige  Sache,  denn  »ehe  man  nicht  etwa  20  negatiTe. 
Befunde  habe,  könne  num  nicht  behaupten,  es  sei  kein  Gonococeus  mehr  vor- 
handen«. 

Überhaupt  fällt  in  der  Diskussion  über  diesen  interessanten  Fall  auf,  dass 
man  nicht  allerseits  die'  richtigen  Blennorrhoen  von  den  einfach  entiündlichen  Er- 
krankungen trennt,  femer,  dass  bei  Besprechung  der  Therapie  mit  keinem  Worte 
der  Prophylaxe  gedacht  wurde.  Zelss  (Erfurt). 

7)  Lessyiuiky.     Leukorrhoe  als  Ursache  einei  Epidemie   von  blen- 
nonhoiflcher  Conjunctivitis  in    einer  New  Yorker  Wohlthätigkeits- 

anstalt. 

(New  York  med.  joum.  1866.  M&rs  27.  p.  352.} 

In  einer  Wohlth&tigkeitsanstalt  waren  100  Über  8  Jahre  alte  M&dchen  und 
112  Kinder  beiderlei  Geschlechts  unter  8  Jahren  untergebracht  Im  Januar  1886. 
brach  in  dieser  Anstalt  eine  epidemische  Conjunctivitis  aus,  welche  in  einer  großen 
Zahl  rasch  einen  blennorrhoi sehen  Charakter  annahm«  Es  zeigte  sich  nun  nicht 
allein,  dass  fast  alle  erkrankten  M&dchen  gleichseitig  an  Leukorrhoe  litten,  son- 
dern es  konnte  auch  festgestellt  werden ,  dass  die  ersten  Erkrankten,  ehe  \hie 
Conjunctivae  befallen  wurden,  an  einer  heftigen  Vulvitis  mit  starker  eitriger  Ab- 
sonderung und  starkem  Pruritus  gelitten  hatten,  welche  auf  skrofulös-anämischer 
Basis  entstanden  sei.  Bei  den  anderen  Kindern  lag  dann  Übertragung  durch 
Waschschüsseln  und  Handtücher  vor,  bei  den  Mädchen  unter  Beihilfe  der  Selbst- 
infektion.   Für  Annahme  eines  specifischen  Virus  bot  sich  kein  Anhalt. 

Lfihe  (Denumn). 

Originalmittheilungen,  Honographieen,  Separatabdrücke  nn^ 
Büchersendungen  wolle  man  an  Brofe$$or  Dt.  Hänrteh  FrÜteh  In  Breslau,  OUasff 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  BreUkopf  #  HärUl,  einsenden« 

Drnek  und  Verlag  tob  Breitkopf  *  Härtel  in  Leipaig. 
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Bericht  über  die  Verhandlungen  der  gynäkologischen 
Sektion  der  59.  Yersammlung  deutscher  Naturforscher 

und  Ärzte  zu  Berlin. 

Von 

Dr.  Zeiss  in  Erfurt. 

(Fortsetzung.) 

Herr  Schata  (Rostock):  Über  die  Physiologie  und  physiologische 
Behandlung  der  Nachgeburtsperiode. 

Die  bisherigen  Erklärungsweisen  für  die  Losung  und  Austreibung  der  Nach- 
geburt erklären  immer  noch  nicht  jeden  hierbei  beobachteten  Modus;  namentlich 
nicht  jene  Art  der  Austreibung,  bei  welcher  der  obere  Rand  der  Nachgeburt  zuerst 
geboren  wird.  Redner  verlangt  nach  einer  einheitlichen  Erklärung,  die  für  alle 
Fälle  genüge,  und  sucht  sie  in  der  Schilderung  des  folgenden  Austreibungsmecha- 
nismus zu  geben. 

Auch  für  die  Naehgeburtsperiode  giebt  Redner  die  peristaltische  Kontraktion 
des  Uterus  als  Leitmotiv.  »Zur  Demonstration  eignet  sich  am  besten  der  Fall,  wo 
die  Placenta  an  der  seitlichen  Wand  des  Uterus  ansitzt.  Denn  eine  am  Grunde 
des  Uterus  ansitzende  Placenta  muss  allemal  mit  umgestfllpten  Eihäuten  zum  Vor- 
schein kommen.  Eine  lateral  sitzende  Placenta  wird  nun  normal  in  folgender 
Weise  gelöst,  wenn  der  Uterus  kurz  vor  oder  nach  der  Geburt  des  Kindes  eine 
genagend   kräftige    und   ergiebige  Kontraktion   ausführt     Die  Kontraktion  des 
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Uterus  geschieht  (wie  Redner  früher  daxgelegt  hat)  peristaltiseh  Ton  oben  nach 
unten  in  der  Weise,  dass  s.  B.  die  Akme  der  Kontraktion  am  inneren  Muttermund 
eine  halbe  Minute  später  eintritt  als  am  Grunde.  Durch  die  Kontraktion  des 
Uterusgrundes  wird  nun  luerst  der  obere  Band  der  Placenta  durch  FUchenredaktion 
losgelöst  und  da  das  Lumen  des  Uterusgmndcs  dabei  Eugleidi  sehr  ttark  T«r- 
kleinert  wird,  nach  der  nächst  tieferen  Uterunone  eingerollt.  Zieht  sieh  nuii^ 
mehr  diese  Zone  ebenfalls  stark  zusammen,  so  wird  auch  der  an  ihr  befindliehe 
Theil  der  Flaoenta  gelöst  imd,  da  er  nicht  nach  dem  kontrahirten  und  yerengten 
Uterusgrund  ausweichen  kann,  lugleich  mit  dem  schon  eingerollten  oberen  Band 
der  Placenta  tiefer  getrieben.  Auf  diese  Weise  wird  mit  fortschreitender  Peri- 
staltik die  ganse  Placenta  allmählich  Yon  oben  nach  unten  ganz  ähnlieh  eingerollt 
und  mit  dem  ursprünglich  oberen  Bande  zuerst  geboren,  wie  der  Geburtshelfer 
dies  bei  der  künstlichen  Plaeentarlösung  ausführen  solL  Natürlich  ist  es  nicht 
immer  genau  der  obere  Band  der  Placenta,  welcher  im  Muttermund  erscheint 
Dieser  muss  die  anhaftenden  Eihäute  nach  sich  ziehen  und  wird  dadurch,  wenn 
er  einigermaßen  dünn  ist,  mehr  oder  weniger  zurückgehalten,  so  dass  dann  nur 
ein  ihm  naher  Theil  der  fötalen  Plaeentaroberfläche  zuerst  dureh  den  Muttermund 
tritt  Bei  solcher  idealen,  d«  h.  dureh  eine  einzige  Wehe  »zeugten  Loslösung  und 
Ausstoßung  der  Placenta  kommt  gar  keine  Blutung  zu  Stande.  Jeder  erfiafaxene  Oe- 
bortahelfer  hat  denn  aueh  solche  fast  blutlose  Geburten  der  Placenta  erlebt  Blu- 
tungen erfolgen  dadurdi,  dass  die  Natur  sehr  häufig  mit  einer  Uteruskontraktion 
nicht  zu  Stande  kommt,  so  dass  in  der  betreffenden  Wehenpause  die  Grenzstellen, 
besonders  iwisehen  gelöster  und  noch  adhärenter  Placenta,  vom  Uterus  aus  Blut 
ergießen.  Der  sog.  retroplaeentare  Blute^uss  ist  also  mindestens  überflüssig.« 
Seine  Häufigkeit  beruht  auf  der  meist  ungenügenden  Kraft  der  ersten  Wehen. 

Der  Ton  Duncan  beschriebene  Mechanismus  der  Lösung  und  Austreibung  der 
Nachgeb\irt  betrifft,  wie  auch  Duncan's  Abbildungen  erkennen  lassen,  hauptsädi- 
lich  dicke,  kompakte  Placenten.  »Wenn  nämlich  der  obere  Theil  der  Placenta  so 
fest  und  dick  ist,  dass  er  bei  der  Loslösung  aus  dem  verkleinerten  Uterusgrund 
nicht  durch  Einrollung  nach  dem  Uteruslumen  gelangen  kann ,  so  wird  er  ohne 
Einrollung  tiefer  gedrängt  und  drängt  die  unter  ihm  liegenden  tieferen  Zonen  der 
Plaoenta  ebenfalls  tiefer,  so  dass  diese  durch  Verschiebung  schon  &Qher  gelöst 
werden  können,  als  es  durch  Flächenreduktion  geschehen  wäre.«  Durch  Verschie- 
denheit in  der  Ansatzstelle  und  Festigkeit  der  Placenta  werden  die  sahlreichen 
Übergangsformen  in  diesem  Mechanismus  bedingt. 

Zur  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  empfiehlt  Bedner  mehr  als  bisher  ge- 
schehen ein  au6nerksames  Studiren  und  Beobachten  des  im  Einzelfall  sich  ein- 
leitenden Mechanismus,  mehr  Lidiyidualisirung  und  dann,  je  nachdem,  ein  ruhiges 
Abwarten,  oder  den  Cred6'schen  Handgriff. 

(Auch  dieser  Vortrag  wird  später  als  selbständige  Arbeit  veröffentlicht  werden.) 

In  der  Diskussion  weist  zunächst  Herr  Kehrer  darauf  hin,  dass,  bei  dem 
Umstand,  dass  man  sehr  häufig  schon  unmittelbar  nach  Ausstoßung  des  Kindes 
die  Placenta  im  Uterus  gelöst  vorfinde,  ein  Herbeiziehen  peristaltischer  Kontrak- 
tionen zur  Erklärung  des  Lösungsmechanismus  sich  vielleicht  doch  nicht  so  streng 
nothwendig  mache,  als  Schatz  verlange. 

Herr  B.  S.  Schnitze  sieht  nicht  ein,  wie  durch  den  vom  Bedner  vorgetragensD 
Naehgeburtsmeehanismus  die  Thatsache  zu  erklären  sei,  dass  normalerweise  die 
Placenta  am  häufigsten  mit  der  Eifläohe  voraus  geboren  wird.  Der  Hauptfaktor 
bei  der  Lösung  der  Placenta  sei  eben  nicht  die  Naohwehe,  sondern  die  dauernde 
Verkürzung  des  Uterus,  die  während  der  Austreibung  des  SLindes  stattfindet. 

Auch  Herr  Schröder  meint,  dass  wir  zur  Erklärung  des  Naehgeburtsmeeha- 
nismus die  peristaltischen  Kontraktionen  des  Uterus  nicht  nöthig  haben.  So  er- 
klärten sich  höchstens  nur  seltene  Fälle  von  Lösungs-  und  Austzittsmodus ;  «wie 
und  an  welcher  Stelle  zuerst  die  Placenta  sich  löst,  hängt  von  versduedenen  Um- 
ständen ab,  besonders  von  dem  anatomischen  Zusammenhang  zwiaehen  Uterus  und 
Placenta  und  von  den  etwas  wechselnden  Kontraktionen  des  Uterus,  die  an  der 
Insertionsstelle  der  Placenta  gehindert  sind.« 


Ccntralblatt  fOr  Gynäkologie.     No.  42.  583 

Herr  Bydygier  (Kulm):  Zqt  Operationsteelmik  in  aohwierigen 
F&llen  Ton  Blasenscheidenfifteln* 

Da  Bedner  seiiie  auf  Qrund  von  21  Operationen  gewonnenen  Besultate  dem» 
n&ehflt  genauer  Ter&ffentliehen  wird,  so  eollen  hier  nur  ganz  kuri  die  Häuptsadien 
erw&hnt  s^.  Er  glaubt  langdauemder  Druek  bei  BÖgemder  Geburt  giebt  häu- 
figer das  ätiologische  Moment  ab,  als  instrumentelle  Insulte.  Die^  die  Fisteln  be«- 
gleitende  Sterilität  beruht  auf  dem  Vorhandensein  der  Fistdn  als  solcher»  nicht 
auf  conseeutiyen  Veränderungen  an  der  Gebärmutter.  Er  operirte  naok  Simon** 
scher  Methode  und  zwar  auch  die  schwioigsten  Fälle  mit  sehr  einfachem  Instnp- 
mentarium.  In  einem  besonders  schwierigen  Fall,  wo  er  mit  der  Simon'schen  Me- 
thode nicht  sum  Ziele  kam,  enreichte  et  durch  Einnähen  der,  erst  durch  tiefe 
seitliche  Ineisionen  beweglich  gemachten,  angefrisehten ,  Torderen  Muttermunds- 
lippe,  und  swei  kleineren  Nachoperationen  voUkommenea  Verschluss.  Ein  zweiter 
Fall  fCkhrte  ihn  durch  die  entgegentretenden  außergewöhnlichen  Schwierigkeiten 
auf  den  Gedanken  (der  aber  nidit  zur  AusfOhrung  gebracht  wurde),  große  Fisteln 
mit  einem  künstlich  gestielten  i  aus  der  hinteren  Scheidenwand  entnommenen 
breiten  Lappen  zu  schließen. 

Herr  £.  Fränkel  (Breslau):  über  die  Erfolge  det  mechanischen  Be^ 
handlung  der  häufigsten  Formen  von  KetrodcTiation  des  Uterus. 

Ausgehend  yon  der  Diskussion,  die  sich  an  den  Olshausen'sohen  Vortrag  über 
Retroflexio  uteri  und  an  dessen  Empfehlung  des  Thomas'schen  BetiroileiLionspessars 
auf  det  Eisenacher  Naturforeeherversainmlung  1882  anschloss,  konstaürt  der  Vortr., 
dass  damals  nur  noch  Meinungsdifferenzen  Über  die  Zweckxnäßigkeit  det  tetsohie^ 
denen  Arten  yon  Vaginalpessarien  (Inträ-üterin^Pessarien  wurden  nur  ds  ganz 
ausnahmsweise  nöthig  anerkannt)  und  übet  die  Fittge  der  definitiven  Heilbarkeit 
der  Betrodeyiationen  durch  mechanische  Behandlung  bestanden.  Lohlein,  wie 
früher  Mund6  beantworteten  diese  Frage  in  sehr  ungünstigem  Sinne;  Olshau- 
sen  erklärte  sich  noch  1884,  Mangels  hinreichend  großen  Materials  und  genügend 
langer  Beobachtungszeit  für  derartige,  chronisdi  vdrlaufende  Fälle»  for  inkompetent 
Die  1884  yon  Neuem  wieder  aufgetauchte  sog.  Alexander-Adams'sche  Eadikalop««' 
ration  ließ  das  Fehlen  einer  yergleichenden  Statistik  über  die  temporären  und 
definitiyen  Heilerfolge  der  jetzt  üblichen  mechanisehen,  yaginalen  Behandlung  der 
Betrodeyiationen  fühlbar  werden.  Vortr.  stellte,  um  diese  Lücke  auszufüllen,  die 
yon  ihm  yom  1.  Oktober  1882  (Termin  der  Einführung  der  Thomaspessarien)  «bis 
Ende  1885  beobachteten  rein  gynäkologischen  Fälle  zusammen:  In  der  Priyat- 
praxis  3028,  in  der  Poliklinik  2080,  zusammen  5108  FäÜe;  darunter  936  Betrode- 
yiationen (18,07^)  und  zwar  417  (13»8X)  in  der  Priyatpraxis,  510  (24,9X)  in  der 
Poliklinik.  Unter  diesen  936  waren  291  Versionen  gegen  645  Betrofiezionen.  Der 
Vortr.  erklärt  dann  aus  den  socialen  Verhältnissen  der  poliklinischen  Kranken  die 
bei  diesen  fast  doppelt  so  große  Zahl  der  Betrodeyiationen  (24,9X)  gegenüber  der 
Priyatpraxis  (13,8X1  und  schließt  daraus  den  Nachweis  der  Unbrauchbarkeit  der 
poliklhiischen  Ziffern  für  die  Entscheidung  der  dauernden  Heilbarkeit  Zur  Lö- 
sung dieser  Frage  benutzt  Bedner  nur  die  Besultate  der  Priyatpraxis  (3028  Fälle  mit 
417  Betrodeyiationen).  Von  diesen  gehen  26  nur  zufällig  konstatirte,  Symptom- 
lose»  58  iiTcponible,  wo  keine  mechanische  Behandlung  möglich  war,  und  39  aus 
der  Behandlung  weggebliebene  ab,  so  dass  noch  294  Fälle  (70, 5X)  bleiben,  die 
orthopädisch  behandelt  wurden.  Der  Vortr.  bespricht  alsdann  seine  Untetsuchungs- 
und  Bepositionsmethoden  (bimanuell,  eyentuell  Sonde,  wenn  nöthig  [47mal]  in  Nar- 
kose) und  die  Art  der  yerwendeten  Pessare,  fast  ausschließlich  Thomai'sche,  yon 
denen  er  in  Priyat-  und  Poliklinik  bis  heute  über  600  gebraucht  hat.  Ihre  Vor- 
züge sind,  dass  sie  den  einmal  reponirten  Uterus  absolut  sicher  in  Normallage  er- 
halten; y ermöge  ihrer  Sauberkeit  Vs~~l  ^^^f  ohne  Kolpitis  zu  erregen,  getragen 
werden  können;  bei  einiger  Auswahl  in  Form,  Biegung  und  Größe  füt  den  prak- 
tischen Arzt  bequemer  sind,  als  die  yoü  Vielen  unzweckmäßig  zurechtgebogenen 
Hodge'schen  oder  Sehultze'schen  Kupferdrahtgummipessare  und  endlich,  gegenüber 
dem  Schultze'schen  Schlittenpessar,  die  Kohabitation  und  Konception  ermöglichen; 
letztere  bei  40  yon  294  Frauen  während  der  Pessarbehandlung,  bei  einzelnen  2 — 3maL 
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Der  Vortr.  bespricht  darauf  den  £&ifluB8  der  Ketroflezio  ateri  und  ihre«'  Folgern- 
st&nde  auf  Sterilit&t  und  Impotentia  gestand! ;  habitueller  Abort  dureh  Retroflexion- 
ist  nach  Korrektur  der  fidschen  Lage  und  dauernder  Ketention  dureh  ein.  gutes 
Pessar  leicht  su  heilen,  dagegen  ist  die  Prognose  quoad  eonceptionem  bei  längerer 
absoluter  Sterilit&t  durch  Retrofiexio  schlecht  Die  Retroilezio  uteri  gprairidi  ist 
im  Allgemeinen  so  lange  ezspektativ  su  behandeln,  als  keine  Stauung«-  imd  Druck- 
erscheinungen  an  Uterus  und  Nachbarorganen  auftreten,  da  in  der  Mehrxahl  der 
Fälle  sieh  der  gravide  Uterus  spontan,  allmfihlieh  selbst  reponirt.  GMmrt  und 
Wochenbett  heilen  Retrodeviation ,  die  vorher  bestanden  hat,  fast  nie.  Sehon 
Tom  9.  — 10.  Tage  an  Iftsst  daher  der  Vortr.,  bei  sonst  normalem  Wochenbett  eine 
prophylaktische,  mechanische  Behandlung  dureh  Einlegung  großer  Hod^e*«  neben 
adstringirenden  und  desinficirenden  kühlen  Vaginalinjektionen  eintreten.  Unter 
diesen  Vorbedingungen  und  unter  selbstverstftndlieher  Anwendung  der  durch  den 
sonstigen  Zustand  der  Kranken  indicirten  allgemeinen  oder  lokalen  Mittel  sah  der 
Vortr.  die  von  Fritsch  geleugnete  definitive  Heilung  durch  Thomaspessare  und 
xwar  unter  294  mechanisch  behandelten  Fällen  24  sichere,  dauernde,  genügend 
oft  und  lange  kontrollirte  Heilungen;  23  davon  waren  ausschließlieh  mit  Thomas- 
Pessaren,  ein  postpuerperaler  mit  Hodge  geheilt;  die  mittlere  Hdlungsxeit  war 
1  Jahr,  die  kürzeste,  in  2  puerperalen  Fällen,  2Vf— ^  Monate,  die  längste  21/4  Jahre. 

Der  Vortr.  legt  Gewicht   darauf,   dass  nach  Entfernung  des  Thomaspeaaars, 
wegen  der  durch  dasselbe  bewirkten  Dehnung  des  hinteren  Scheidengewolbcs  su- 
nächst  noch  ca.  Vs  Jfthr  lang  ein  Okhausen'sehes  Wiegenpessar  und  dann   noch 
probeweise  ein  kleines  Hodge'sches  eben  so  lange  getragen  werde.    Wenn  diese 
kleineren  Pessare,  die  vor  Anwendung  des  Thomas'schen  meist  cur  dauernden  Ke- 
tention sieh  unwirksam  zeigten,  nun  definitiv  den  Uterus  in  Normallage  haltten, 
so  könne  man  hofien,  dass  nach  ihrer  gänsliehen  Entfernung  dieselbe  auch   an- 
dauern werde.    Neue  Schädlichkeiten  könnten  den  Uterus  natOrlich  wieder  rela- 
biren  lassen.    Die  definitive  Heilungssifier  durch  Thomas  sei  also  8,1  X   nnd  sie 
werde  sich  voraussichtlich  bei  längerer  Beobachtung  noch  wesentlich  heben,   da 
1S84  und  besonders  1885  für  die  meisten  Fälle  noch  nicht  abgeschlossen   seien. 
Aber  auch  die  temporären  Erfolge  dureh  Thomas  seien  sehr  gute;  Vortr.  schil- 
dert einige  diesbcffigliche  eklatante  Erfolge. 

Da  jedoch  jedes,  auch  das  beste  Pessar  ein  Übel  an  sich,  wenn  aueh  nach 
Marion  Bims  ein  nothwendiges,  sei,  so  erklärt  sich  Vortr.  hieraus  und  aus  der 
mangelnden  Beherrschung  der  bimanuellen  Technik  seitens  mancher  Arzte  das 
Bestreben,  auf  operativem  Wege,  Radikalheilung  der  Retrodeviationen  lu  errei- 
chen. Der  Vortr.  kritisirt  kurz  die  älteren  Vorschläge  Sims',  Richelot's,  Lö- 
wenthal's  und  die  neuesten  v.  Rabenau's  und  bespricht  dann  die  sog.  Alexan- 
der-Adams'sche  Operation  mit  Alqui^-Aran-Freund's  Vorarbeiten.  Er  stellt 
118  ihm  zugängliche  Fälle  mit  3  Todesfällen  aus  der  Litteratur  zusammen,  ca.  V« 
wegen  Prolaps,  die  übrigen  wegen  Retroversio  flexio  unternommen.  Die  Indika- 
tionen für  die  Operation  seien  noch  schwankend;  meist  sei  sie  unternommen  bei 
descendirtem,  geschwollenen,  sehr  empfindlichen,  eine  Pessarbehandlung  nicht  ver- 
tragenden Ovarium.  Der  Vortr.  schildert  die  Vorbedingungen,  Komplikationen 
und  Schwierigkeiten  der  Operation,  die  14mal  unter  118  ganz  erfolglos  blieb,  wäh- 
rend öfter  auch  noch  nach  der  Operation  dauernd  ein  Pessar  getragen  werdea 
tnusste.  Die  Ursache  der  Misserfolge  liegt  nach  Vortr.  (übereinstimmend  mit  an- 
deren [Winckel,  Fritsch,  Sänger)  in  der  Nichtberücksichtigung  der  ätiolo- 
gischen Momente  der  Retrodeviationen  und  Prolapse,  die  durch  Verkürzung  der 
Lig.  rotunda  nicht  gehoben  werden  können.  Blieben  die  letzteren  nach  der  Ope- 
ration noch  etwas  schlaff,  so  kehre  durch  die  häufigen  Volumsveränderungen  der 
Blase  und  des  Mastdarms  bei  gleichzeitig  erschlafften  Douglas'sohen  Falten,  die 
■Rückwärtslagerung  bald  wieder;  würden  sie  zu  stark  angezogen  und  ausgiebig 
excidirt,  so  entstehe  leicht  eine  pathologisch  fixirte  Anteversio  flexio,  die  vielleicht 
schlimmer  sei  als  das  erste  Übel.  Auch  ein  descendirtes,  empfindliches  Ovarium 
sei  kein  Grund  zur  Alexander-Operation.  Sei  es  reponibel,  dann  gehe  es  mit  dem 
gut  reponirten  Uterus  zurück  und  seine  Empfindlichkeit  schwinde  bei  Retention 
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des  lelBteren  durch  ein  aweokmftßiges  Pessar  bald.  Ein  adhfirentes,  sehr  sohmers- 
haftes,  schwere  Reflexsymptome  nachweislich  yerursaohendes  Orarimn  müsse  durch 
Kastration  entfernt  und  dann  mit  dem  Stumpf  cur  gleiohieitigen  Heilung  der 
Ketroflezio  entweder  nach  Koeberl6-Schröder  oder  mit  dem  vorgeholten  Uterus- 
körper nach  dem  so  eben  gehörten  Vorsehlage  Olshausen's  yerfahren  werden.  Für 
die  einxig  mögliche  Indikation  zur  Alexander-Adams'schen  Operation  hftlt  er  die 
Komplikation  von  großem  Prolaps  mit  Retroflezion,  resp.  Cervixlaceration.  Hier 
würde  er  eyentuell  lunfichst  den  Uterus  durch  Ansiehen  der  runden  B&nder  resp. 
Cervicoplastik  in  einer  Sitiung  und  in  einer  folgenden  die  Kolpoperineorrhaphie 
machen,  um  sp&teres  Einlegen  eines  Retroflexionspessars  und  D^mung  der  durch 
die  Prolapsoperation  oben  verengten  Scheide  zu  vermeiden.  Orig.-Ref. 

Sitiung  am  20.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 
Vorsitiender :  Herr  Prof.  Olshausen. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Fränkel. 

Herr  Küstner  (Jena)  hat  ebenfalls  in  seiner  Privatpraxis  Versuche  angestellt, 
vm  betreffs  der  Brauchbarkeit  der  einzelnen  Pessarformen,  so  wie  der  definitiven 
Heilung  der  Retrodeviationen  zu  verwerthbaren  Resultaten  zu  konunen.  Seine 
Beobachtungen  erstrecken  sich  allerdings  nicht  auf  einen  so  großen  Zeitraum, 
wie  die  Fränkel 's,  und  beschränken  sich  auf  50  Fälle  mechanisch  behandelter 
Retroflexionen.  Er  behandelte  diese  Kranken  nach  einander  mit  folgenden  4  Pessar- 
formen: Der  Schultze'schen  8er  Form,  dem  Thomaspessar,  dem  Hodge'schen  und 
dem  Mayer'schen  Ringe,  und  fand,  »dass  der  Mayer'sche  Ring  in  14X»  daffHodge- 
pessar  in  18X>  die  Schultze'sche  8  in  86Xi  das  Thomas'sche  Pessar  dagegen  in 
92 X  der  Fälle  wirksam  war.  Er  ist  indessen  der  Meinung,  dass,  »wenn  er  sich 
die  genügende  Zeit  genommen  hätte«,  fOr  die  Schultze'sche  Serform  eine  vielleicht 
noch  günstigere  Zahl  hätte  erreicht  werden  können,  als  fOr  das  Thomas'sche,  da 
bei  der  Möglichkeit  unbeschränkter  Modifikation,  welche  das  Schultze'sche  den 
anderen,  festen  Pessaren  gegenüber  biete,  gewiss  dieses  entere  sich  in  bei  Weitem 
mehr  Fällen  bis  zur  Sufficienz  umgestalten  ließe,  ohne  desshalb  doch  etwas  Anderes 
zu  werden  als  eine  8. 

Um  definitive  Heilung  zu  erzielen,  müsse  man  indessen,  wie  Herr  Fränkel 
das  schon  hervorgehoben  habe,  im  Verlaufe  der  Behandlung  eines  Falles  von  den 
komplicirteren  Pessaren  (8er-Form  und  Thomaspessar)  zu  den  einfacheren  Fonnen 
herabgehen.  Auch  K.  spricht  sich  über  den  Werth  der  Alexander-Adams'schen 
Operation  ungOnstig  aus. 

Herr  Hofmeier  ist  der  Ansicht,  dass  der  Werth  der  Richtigstellung  des 
Uterus  an  und  für  sich  bei  der  Heilung  der  Symptome  der  Retroflexionen  noch  nicht 
Über  allen  Zweifel  erhaben  ist.  Nach  Behandlung  mit  Hodgepessaren  blieben  häufig, 
obgleich  der  Uterus  wieder  rückwärts  sank,  doch  die  lästigen  Symptome  aus. 
Dies  veranlasse  ihn  fOr  die  einfache  Fixirung  des  Uterus,  für  die  Verhinderung 
von  Einklemmungen  dieses  Organs  bei  Beseitigung  der  Symptome  mehr  Einfluss 
zu  vindiciren.  Ein  endgültiges  Urtheil  über  die  Berechtigung  und  Wirksamkeit 
der  einzelnen  Behandlungsarten,  so  wie  über  einen  definitiven  Heilerfolg  lasse  sich 
erst  fällen,  wenn  über  den  Zusammenhang  der  sog.  Hegar'schen  Lendenmarksym- 
ptome  mit  den  Retrodeviationen  völlige  Klarheit  erlangt  sei. 

Herr  Sänger  erinnert  an  eine  von  ihm  vor  etwa  I72  ^cihren  (im  Centralblatt 
für  Gynäkologie)  veröffentlichte  Beobachtungsreihe  von  200  Fällen,  die  ihn  im 
Allgemeinen  zu  mit  Fränkel's  Ergebnis  übereinstimmenden  Resultaten  geführt 
hätten.  S.  betont  außerdem  den  Werth  der  prophylaktischen  Behandlung;  hier 
biete  das  Wochenbett,  als  der  wichtigste  Faktor  in  der  Ätiologie  der  Lagever- 
änderungen, den  geeignetsten  Zeit-  und  Angriffspunkt  Er  untersuche  alle  von 
ihm  entbundenen  Frauen  in  der  2. — 3.  Woche  und  leite  bei  drohender  oder  schon 
eingetretener  Retroflexion  sofort  die  geeignete,  eventuell  Pessarbehandlung  ein. 
Derartig  entstandene  Retrofiexionen  sah  er  oft  in  kürzester  Zeit  geheilt. 

Herr  Czerny  (Heidelberg)  berichtet  über  2  FäUe  von  fixirtem,  retroflektirten 
Uterus,  bei  welchen  er  w^en  schwerer  Retentio  alvi  et  urinae  die  Annähung  des 


GgO  Centialblatt  fOr  OyiMIkologie.     No.  42. 

Utarutkörpcf«  an  die  vordere  Bauehwand  mittela  Ckromkatgutnihten  TOfsakHi.  l>a 
naeh  LMung  der  Paevdomemlffanea  Tuben  und  Oraiien  degenerirt  ereeliieBeiB, 
wurden  dieaelben  ebenfiJls  entfernt  JHe  Harn-  und  Stuhlbetchwerd^i  hosten,  nmek 
der  Operation  auf. 

Herr  Veit  (Berlin)  hat  gleichfalls  b^  Operation  von  Tubensieken  beeteb^nde 
Betroflexionen  au^eriebtet;  allerdings  mit,  was  die  Lage  angeht,  mangettMifteBa 
Erfolge.    Die  Heilung  der  Symptome  sei  das  Resultat  der  glei<^eitig 
Kastration.     Er   rieht  unter  alten  Pessaren  Hodg^essare  vor,  die  er  mdit 
klrin  wihle  und  Tom  sehr  breit  biege;   er  erriele  damit  noeh  besseffe  Resultate 
als  Frftnkel  mit  dem  Tbomaspessar,  welehem  er  übrigens  die  Starrheity  die  ein 
IndividuaUiBlren  ausschliefe,  simi  Vorwurf  macht.  _ 

Herr  Frank  (Köln)  möchte  die  Pessarien,  als  ein  immerhin  sehr  lAstigee  Übel, 
durchaus  durch  irgend  welehe,  no^  lu  findende  operatiTe  Heilmethoden  entbehr- 
lieh machen.  Da  die  biaher  angewendeten  wegen  ihrer  Qefthrlichkeit  und  Unsicher- 
heit nicht  zu  empfehlen  sind,  macht  er  gegenwftrtig  darauf  hinüelende  neue  Ver- 
suehe»  die  seiner  Zeit  veröffentlicht  werden  sollen. 

Herr  Schwan  (Halle)  sucht,  w&hrend  er  lur  Fiidrung  des  Uterus  nur  kleine 
Pessarien  von  unkomplicirter  Form  anwendet,  die  Schlaffheit  des  Uterus  selbst 
und  seiner  fihromuskulAren  Bandapparate,  welche  meist  Grund  des  Scheiterns  einer 
ausschlieinich  orthopftdisc^en  Behandlui^weise  sei,  durch  Einspritsusgen  von 
laquor  fezri  und  ad^tringirende  AusspOlungen  su  heben;  und  ersielt  mit  dieser 
kompUcirten  Behandlungsmethode  sehr  rasche  und  befriedigende  Resultate. 

Herr  ligner  (Elbing^  erklärt  das  ungünstige  Procentverhältnis  der  Konoeptio- 
nen  bei  durch  Fessar  aufrecht  gehaltenem  Uterus  durch  die  hierdurch  häufig  etwas 
altaustark  nach  hinten  au  geswungene  Siebtung  der  Portio.  Für  Konception 
seheine  ihm  yielmehr  das  NachTomstehen  der  Portio,  wie  es  meist  bei  RetrodeTia- 
tionen  mehr  oder  weniger  der  Fall  sei,  geradesu  günstig.  Da  außerdem  seiner 
Ansicht  nach  ein  Puerperium  bei  entsprechender  Behandlung  gerade  die  beste  Zeit 
sei,  eine  BietrodeYiation  sur  Heilung  su  bringen,  empfiehlt  er,  nach  Sehwinden  der 
AVlgfiineUibeschwerde»  und  lokalen  enilaündlichen  Erscheinungen  das  Pessar  auf 
Zeit  su  entfernen  und  so  die  Chancen  für  den  Eintritt  einer  Gravidit&t  au  brün- 
stigen. 

Herr  Martin  warnt  Tor  allsu  eifriger  lokaler  Behandlung;  fdsche  Retroderia- 
tjionen  heilen  oft  von  selbst  Chronische  soUten  nur  behanddt  werden^  wenn  sie 
Beschwerden  madien;  seien  dann  die  Besehwerden  Yersehwunden,  könne  man  das 
Pessar  wieder  entfernen.  Nur  Sterilit&t  indicire  die  Pe88arbehandlu^g  bei  einer 
sonst  bescbweirdelosenRetrodeviatiQn;  indeas  seij^a  hier  die  Erfolge  se^  wenig  be- 
friedigend. 

Hen  Fränkel  befürwortet  nochmals  die  Anwendung  pr&formirter  PesBare, 
wegen  der  leichteren  Handhabung  derselben  füy  den  Arst;  in  der  Größe  müsse 
natürlich  sorgfUtige  Auswahl  getroffen  werden;  die  Extreme  nach  beiden  Seitoi 
hin  sind  m  yermeiden;  glaubt  der  Retrodeviation  doch  ihren  iUiologiachen  Sänfluas 
auf  die  Esvlstehung  der  Lendenmarksymiptome  wahren  su  müssen ,  gegenüber  der 
den  Erkrankungen  d/v  Aj^Aexa  beigale§^n  Wichtigkeit  Bei  aller  Auerkemiung 
für  die  Kothwendigkeit  der  Prophylaxe  ipi  Wochenbett  hab^  er  doch  andeierselts 
eine  Heilung  durch  ein  Puerperium  fast  nie  gesehen.  Die  Wichtigkeit  lokaler 
tonisirender  BehoAdluag  gesteht  er  im  vollen  Umfange  au. 

(Fortsetivmg  folgt) 

t)   Q,  Winter«      Übfr    djte  Extraktion    des  nachfolgendeii 

Kopfes. 

(Zeitschrift  fOr  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd  Xu.  Hft.  2.) 

Nach  einer  bistoiischen  Einleitung;,  in  welcher  besonders  hei* 
Yoigehobea  wird,  dajw  schon  Maurlceau  sowohl  wie  Sxp.eUie  einen 
Haadgiiff  besehjEmbei»  und  ausluhxeiiy  wie  wir  deosdbea  nach  iMute 
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untez  dem  Namen  des  Veit-Smellie'schen  anwenden,  tritt  Verf.  den  Be- 
weis an,  dass  von  allen  manuellen  Verfahren  deiVeit-Smellie'sche  Hand- 
griff dei  berechtigteste  und  die  Zange  am  nachfolgenden  Kopf  ein 
gänzlich  unbrauchbares  Verfahren  ist.  Den  Prager  Handgriff,  welchen 
Freudenberg  wieder  zu  allgemeinerer  Anerkennung  gebracht  wissen 
möchte,  stellt  er  als  ein  ph7siol(^sch  durchaus  nicht  gerechtfertigtes 
VerfEthren  hin  und  hält  es  für  gerathen,  denselben  für  alle  Zeiten 
als  unbrauchbar  und  obsolet  2eu  verlassen.  Was  die  Extraktion  des 
nachfolgenden  Kopfes  mit  der  Zange  betrifEi,  so  ist  Verf.  der  Ansicht, 
dass  ein  derartiges  Eii^eifen  dem  Kinde  nur  schaden  kann  und 
niemals  im  Stande  ist,  ein  Eänd  zu  retten,  das  mit  dem  sachgemäß 
ausgeführten  Veit-Smellie  nicht  hatte  gerettet  werden  können.  Aus 
mehreren  Tabellen,  welche  einen  Vergleich  der  mit  Veit-Smellie 
einerseits,  mit  der  Zange  andererseits  erzielten  Resultate  ermöglichen, 
geht  für  den  Verf.  Folgendes  hervor: 

1)  bei  einfachen  Beckenendlagen  wird  die  Prognose  für  das  Kind 
durch  die  Zange  nicht  gebessert; 

2)  bei  Extraktion  nach  vorausgegangener  Wendung  bei  normalem 
Becken  wird  die  Prognose  geradezu  verschlimmert; 

3)  bei  Extraktion  nach  Wendung  bei  engem  Becken  kommen 
die  Anhänger  der  Zange  nur  dann  zum  Ziele,  wenn  sie  vorher 
mittels  manuellen  Handgriffs  (der  für  sie  nur  den  Charakter  eines 
Versuchs  haben  soll)  das  durch  die  Beckenenge  gesetzte  Hindernis 
überwunden  haben.  In  diesem  Falle  würde  natürlich  der  fortgesetzte 
V.-S.  mindestens  eben  so  schnell  zu  dem  erwünschten  Resultate 
geführt  haben.  Kommt  man  mit  dem  V.-S.  nicht  zum  Ziele,  so 
leistet  nach  Verf.  die  Zange  erst  recht  nichts,  da  tritt  eben  die  Per- 
foration in  ihre  Rechte.  Sodann  prüft  Verf.  die  einzelnen  haupt- 
sächlichen Indikationen,  für  welche  die  Zange  von  deren  Anhängern 
reservirt  ist: 

1]  die  SU  großen  Kinder,  vor  Allem  Mehrgebärender; 

2)  Hindernisse  in  den  Weichtheilen,  vor  Allem  der  unverstrichene 
Muttermund; 

3)  das  auf  der  Symphyse  festsitzende  Kinn. 

Was  die  beiden  ersten  Indikationen  betrifft,  so  wird  dem  gegen- 
über bewiesen,  dass  unter  gleichen  Verhältnissen  mittels  V.-S.  hessere 
Resultate  zu  erzielen  sind. 

Betreffs  der  dritten  Komplikation,  wo  natürlich  V.-S.  nicht  an- 
zuwenden ist,  fehlt  es  Verf.  an  eigener  Erfahrung,  doch  verspricht 
er  sich  dann  mehr  von  dem  umgekehrten  Prager  Handgriff,  bei  wel- 
chem der  Kopf  mit  dem  Hinterhaupt  voran  um  das  auf  der  Sym- 
physe sitzende  Kinn  rotirt  wird. 

Endlich  macht  Verf.  auch  auf  das  Zeitraubende  des  instrumen- 
teUen  Verfahrens  aufmerksam,  so  wie  auf  die  Thatsache,  dass  bei 
sachgemäßem  V.-S.  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  seltener 
nöthig  sei,  ids  bei  gemischtem  manuellen  und  instrumenteUen  Ver- 
fahren. Katsesst«!]!  (Hassel). 
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2)  C.  H.  Stratz.     Über  einseitige  Hypertrophie  des  unteren 

Cervikalabschnittes. 

(Zeitschrift  für  Oeburtohilfe  und  Gynäkologie  Bd.  Xu.  HfL  2.) 
Veif.  geht  von  der  Thatsache  aus,  dass  eine  gleichmäBige 
einfache  Hypertrophie  des  unteren  Cervikalabschnittes,  d.  h.  eine 
Hypertrophie,  an  der  sich  sämmtliche  Elemente  des  Cervix  gleich- 
mäßig betheiligen,  nur  bei  Nulliparen  und  bei  Frauen  vorkommt, 
deren  Cervix  durch  vorangegangene  Geburten  keine  erhebKche  Ver- 
letzung davongetragen  hatte.  Ist  jedoch  das  Cervixgewebe  durch  in 
Folge  der  Geburt  entstandene  Bisse  und  Narbenstränge  stark  alterirt, 
so  kann  es  nur  zu  partiellen  Hypertrophien  kommen,  deren  Sitz 
sich  an  der  der  Verletzung  entgegengesetzten  Seite  befindet.  Da 
nun  der  Cervix  meist  seitlich  und  weiter  nach  hinten  einreißt,  so 
findet  man  gewöhnlich  eine  Hypertrophie  der  vorderen  Lippe;  sel- 
tener kommt  eine  solche  der  hinteren  Lippe,  am  seltensten  eine  ein- 
seitige einfache  Hypertrophie  vor.  Verf.  beschreibt  sodann  3  in  der 
kgl.  Universitätsfrauenklinik  zur  Beobachtung  gelangte  Fälle  von  ein- 
seitiger, einfacher  Hypertrophie,  von  denen  zwei  zur  Operation  ge- 
langten und  durch  Abtragung  des  hypertrophischeD  Cervixabschnittes 
geheilt  wurden. 

Vorzügliche  Abbildungen  sind  der  Abhandlung  beigefugt. 

Katienstefn  (Kassel). 

3)  Negri  (Novara).      Einfluss   hoher  Temperaturen  in    der 

Schwangerschaft. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1886.  Juni — Juli.) 
Angeregt  durch  die  Arbeiten  von  Runge  und  Dor6-Doleris 
machte  Verf.  selbst  mehrere  Experimente  (an  Meerschweinchen  und 
Kaninchen) ,  auf  die  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann,  und 
kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Die  hohe  Temperatur  an  und  für  sich  kann  Ursache  der 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  sein. 

2)  Temperaturen  von  41,5  bis  sogar  43  werden  sowohl  von  träch- 
tigen als  von  nicht  trächtigen  Thieren  ofl  ohne  Schaden  vertragen, 
wenn  die  Thiere  den  hohen  Temperaturen  nur  kurze  Zeit  ausgesetzt 
waren. 

3)  Temperaturen,  die  auch  41,5  um  Vieles  übersteigen,  verur- 
sachen den  Fötustod  nicht,  wenn  sie  nicht  lange  dauern. 

4)  Auch  wenn  die  hohe  Temperatur  die  Frühgeburt  zur  Folge 
hat,  ist  der.  Fruchttod  keine  nothwendige  Folge  derselben  (i.  e.  muss 
der  Tod  der  Frucht  nicht  nothwendigerweise  eintreten). 

__^_^  Liebman  (Triest). 

4)  Massarenti  (Bologna).  Zur  Diagnose  der  Schwangerschaft 

(Rivista  cliniea  1886.  Januar.) 
Verf.   macht   gewöhnlich    zur   Erkenntnis   der  Schwangerschaft 
von  der  Sonde  (Wachsbougie)  Gebrauch  und  hat  einen  Abortus  dar- 
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auf  folgen  gesehen.  Die  große  Besistens  der  Eihäute  in  den  ersten 
Schwangeischaftsmonaten,  die  Schwierigkeit,  die  Placenta  von  der 
Decidua  loszulösen,  und  die  bekannte  Thatsache,  dass  ein  Bougie 
nur  nach  längerem  Aufenthalte  zwischen  Chorion  und  Gebärmutter 
Wehen  auslöst,  erklären  die  Ungefährlichkeit  der  Methode.  Einige 
zufallige  Sondirungen  und  sehr  viele  Experimente  bekräftigen  die 
Aussagen  des  Yerf.s. 

Verf.  benutzt  auch  zur  Erkenntnis-  der  Schwangerschaft  die  Aus- 
kultation der  Yaginalportion,  oder  eigentlich  der  vorderen  Wand  des 
unteren  Uterinsegmentes.  Die  eigenthümlichen  daselbst  konstant 
(vorkommen  sollenden,  Ref.)  Blasengeräusche  beginnen  erst  nach 
2Y<|  Monaten;  im  3.  Schwangerschaftsmonat  sind  sie  am  stärksten  zu 
hören;  gegen  Ende  des  4.  oder  im  5.  Monat  verschwinden  sie.  Bei 
tiefem  Sitze  der  Placenta  dauern  die  Blasegeräusche  fort,  sind  sogar 

in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  stärker. 

Llebman  (Triest). 

5)  Bossi  (Turin).     Syphilis  in  der  Schwangersclxaft. 

(Gau.  deUe  diniehe  1886.  L  Serie.  No.  9—120 

Eine  lange  Arbeit  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  franzö- 
sischen Litteratur  verfasst  und  auf  70  eigenen  Beobachtungen  fiißend. 

Wurde  während  der  Schwangerschaft  eine  vollständige  (kom- 
plete)  Merkurialkur  durchgemacht,  so  verlief  die  Schwangerschaft 
normal  und  es  wurden  gesunde  Früchte  geboren;  bei  unvollständiger 
Kur  wurden  todte  Früchte  vorzeitig  ausgestoßen. 

Geschieht  die  Ansteckung  an  den  letzten  50  Tagen  der  Gravi- 
dität, so  läuft  die  Frucht,  wenig  Gefähr.  In  solchen  Fällen  soU  die 
Therapie  besonders  gegen  die  Lokalaffektion  gerichtet  werden. 

Gefährlicher  sind  die  Fälle,  in  welchen  die  Affektion  der  Kon- 
ception  vorausging. 

Noch  gefährlicher,  wenn  die  Ansteckung  in  den  ersten  fünf 
Schwangerschaftsmonaten  geschah. 

Am  gefährlichsten,  wenn  die  Syphilis  im  6.,  7.  oder  im  Beginn 
des  8.  Monats  acquirirt  wurde.  In  solchen  FäUen  ist  die  Therapie 
machtlos,  das  kindliche  Leben  zu  retten;  vielleicht  könnte  die  künst- 
liche Frühgeburt,  wenn  sie  vor  Ausbruch  der  allgemeinen  Symptome 

eingeleitet  werden  kann,  noch  gute  Resultate  geben. 

Llebman  (Triest). 

C)  Barette.     Zeitpunkt  der  Dammnaht. 

(Archiv  de  tooologie  1886.  Februar  28.) 
Als  Kriterium  für  die  Wahl  des  Zeitpunktes,  in  dem  nach  einer 
Geburt  der  zerrissene  Damm  genäht  wird,  soll  der  Zustand  der  Ge- 
webe gelten.  Ist  die  Verletzung  eine  glatte,  besteht  kein  bedeutendes 
Ödem,  so  steht  der  sofortigen  Naht  nichts  entgegen.  Sind  dagegen 
die  Gewebe  stark  zerfetzt,  geschwellt  und  blutig  infiltrirt,  so  empfiehlt 
es  sich,  mit  der  Naht  zu  warten,  bis  die  Lebensfähigkeit  der  Gewebe 
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wieder  Tollstiüidig  hergestellt  ist,  und  dies  durch  antiteptiflche  Maß« 
nahmen  sra  begünstigen.  Stetseh  (Jena). 

7)  Lncien  Butte.     Das  Sublimat  als  Antisepticum. 

(KouY.  Areh.  d'obit^tr.  et  de  gyn^l.  1^6.  No.  4.) 

Wie  in  anderen  Ländern  ^  so  wurde  auch  in  Frankreich  das 
Sublimat  wegen  seiner  eminenten  antiseptischen  Eigenschaften  tot 
mehreren  Jahren,  zuerst  auf  Tarnier's  Anregung  hin,  als  Antisep- 
ticum in  die  Geburtshilfe  eingeführt.  Trete  ausgedehnten  Gebrauchee 
sind  aber  in  Frankreich  keine  FSlle  Ton  Intoxikation  publicirt  wor- 
den. Bei  der  groBen  Grefiahr  jedoch,  welche  die  Sublimatanwendung 
haben  kann  (wie  die  aus  anderen  Ländern  yeröffentlichten  Vergif» 
tungsfiUe  beweisen),  hält  es  Verf.  fär  sweckmäBig,  diese  Ge&hren 
seinen  Landsleuten  klarzulegen  und  za  diesem  Zweck  eine  ausführ- 
liche Studie  über  das  Sublimat  su  yerSffentlichen. 

Nach  einer  historischen  Skizze  über  die  bisherige  Anwendung 
des  Sublimats,  über  die  Ergebnisse  der  mit  dem  Mittel  angestellten 
Experimentalforschungen,  so  wie  über  die  Erfolge,  welche  seine  An- 
wendung in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Frankreich,  Deutsch- 
land, Italien,  Belgien,  England  und  Amerika  aufinrweisen  hat,  giebt 
Verf.  eine  Übersicht  über  bisher  bekannt  gewordene  Fälle  ron  töd- 
lichen Sublimatvergifhingen,  so  wie  über  einige  nicht  todlich  ge- 
endete, schwere  Yergiflungsfdlle.  Er  selbst  fügt  zu  diesen  Fällen 
2  neue,  von  Doliris  beobachtete,  hinzu,  von  denen  der  eine  todlich 
verlief. 

Dieser  letztere  betraf  eine  24jährige  Ipara,  bei  welcher  auSer- 
halb  der  Klinik  zwei  erfolglose  Zangenversuche  gemacht  worden 
waren.  Bei  der  Aufnahme  Temp.  38,5,  Puls  136,  Blutung,  an  der 
hinteren  Yaginalwand  ein  tiefer  Einriss;  das  Kind  wurde  mit  For- 
ceps leicht  entwickelt,  ein  Dammriss  mit  4  Suturen  geschlossen. 
Sorgfältige  Ausspülungen  der  Scheide  und  des  Uterus  mit  Sublimat 
(Liquor  Van  Swieten).  Diese  Ausspülungen  wurden  täglich  fortge- 
setzt, obgleich  die  Temperaturen  nach  der  Geburt  keine  besondere 
Höhe  erreichten.  Tom  3.  Tage  an  traten  wiederholt  diarrhoisehe 
Stühle  ein,  die  durch  Opium  kaum  vorübergehend  gemmdert  wur- 
den. Der  Allgemeinzustand  wurde  stetig  schlechter,  der  Puls  blieb 
andauernd  hoch  (110  bis  140),  Übelkeiten,  unstfllbare  Diarrhoen  traten 
ein;  schlieBlich  erfolgte  der  Tod  im  CoUaps  am  7.  Tage.  Die  Sektion 
ergab  die  für  Sublimatintoxikation  charakteristischen  Geschwüre  im 
Dickdarm.  Der  mit  Genesung  endende  Fall  betraf  eine  26jährige 
Vllpara;  Frühgeburt  im  S.  Monat,  maeerirte  Frucht.  Wegen  putrider 
Beschaffenheit  der  Lochien  wurden  3  intra-^uterine  Sublimatausspü- 
lungen (1 :  2000)  gemacht;  es  folgte  sehr  heftige  Stomatitis  mit  star« 
ker  Salivation. 

Unter  Verwerthung  der  berichteten  Beobachtungen  entwirft  YerC 
hierauf  in  Kürze  das  klinische  Bild  der  SubUmatintoodkation :  Die 
wesentlichsten,  konstanten  Erscheinungen  sind  bedingt  durch  eine 
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heftige,  dysenterieälmliche  Enterili»  mit  staiken  Dianhoen;  es  er- 
folgen Üb^eiten,  Exbrechen,  Albuminurie,  Abgeschlagenheit,  später 
Somnolenz,  CoIIaps.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  den 
tödlich  verlaufenden  F&llen  Stomatitis  oft  fehlt  oder  unbedeutend  ist, 
dass  dagegen  in  den  mit  Genesung  endenden  die  Stomatitis  meist 
sehr  stark  ausgeprägt  ist.  Der  Verlauf  der  Intoxikation  kann  sehr 
wechselnd  sein;  die  Zeit  bis  aur  Grenesung  schwankt  von  3  Tagen 
bis  3  Wochen;  die  tödlich  yerlaufenden  Fälle  dauern  bis  zu  14  Tagen. 
Besonders  au^ebige  Verletzungen  des  Genitaltractus  erhöhen  die 
Gefahr  der  Intoxikation;  großen  Einfluss  hat  ein  heruntergekommen 
ner  Allgemeinzustand;  manche  Fat.  sind  besonders  leicht  för  die  In-* 
toxikation  empfanglieh.  Die  Prognose  muss  sehr  vorsichtig  gestellt 
werden;  ausgedehnte  Stomatitis  mit  Salivation  scheint  ein  gunstiges 
Moment  für  die  Ptognose  abzugeben.  Die  Sektion  ergiebt  ein  cha- 
rakteristisches Bild.  Das  Wesentliche  desselben  bilden  die  Darm- 
gesehwüre,  welche  fast  ausschließlich  auf  das  Colon  besehrilnkt  sind ; 
das  unterste  Ileum  ist  nur  zuweilen  an  der  Entzündung  betheiligt; 
S  romanum  und  Bectum  sind  oft  frei.  Akute  parenchymatöse  Ne<» 
phritis  ist  häufig,  aber  nicht  konstant.  Die  Therapie  soll  das  Gift  zu 
eliminiren  suchen;  die  Urinsekretion  soll  möglichst  gesteigert  werden 
(Diuretica,  Anregung  der  Heraakticm,  Zufuhr  von  Flüssigkeit);  die 
Diarrhoe  soll  nicht  angehalten  werden  (kein  Opium);  Klystiere  von 
Kalkwasser  sind  ^u  versuchen;  gegen  die  Stomatitis  kann  Kali  chloric. 
gegeben  werden,  gegen  den  Schwächezustand  Tonica,  zweckmäßige 
Ernährung  (Pepton).  Selbstverständlich  ist  das  sofortige  Aussetzen 
des  Sublimats  beim  Eintritt  der  ersten  Vergiftungserscheinungen. 
Wodurch  der  tödliche  Ausgang  herbeigeführt  wird,  darüber  müssen 

noch  w^t^re  Untersuchungen  Aufschluss  geben. 

Skmtseli  (Jena). 


8)  KoeberlÄ  (Straßbu]^).     Behandlung  des  Uteruscarcilioms 

mittels  Totalexstirpatioiu 

(NouveUes  Archiyes  d'obstetr.  et  de  g3m6coL  ISSd.  No.  S.) 
K.  theilt  seine  Ansichten  über  den  Werth  der  Totalexstirpation 
mit;  er  spricht  sieh  im  Allgemeinen  gegen  die  Operation  aus  und 
tritt  fiu  die  partieUen  Hysterotomien  (vaginale  oder  abdosamale)  ein. 
Diese  letzteren  sind  ausaufuhren,  sa  lange  die  anatomischen  Grensen 
von  der  Neubildung  nicht  überschritten  sind;  ist  letzteres  aber  der 
FaU,  so  ist  auch  die  Totalexstirpation  ohne  Nutzen.  Für  diese  blei-* 
ben  dann  nur  wenige  Fälle  übrig,  wie  totaler  Vterusprolaps,  wenn 
die  Entfernung  des  gansen  Organea  einfecher  als  eine  Partidiopera* 
tien  ist.  Skntsch  (Jena). 
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9]  Verhandlungen  der  gebuitshilflichen  Gesellschaft  von  New  York. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1886.  Mars,  April,  Mai.) 

Der  Präsident  der  Gesellschaft,  F.  Mund^,  legt  das  Präparat  eines  Falles 
von  Epitheliom  der  Blase  vor.  Dasselbe  stammt  von  einer  42jähngen  Frau,  welche 
2  Jahre  vorher  von  Prof.  Tauf  er  in  Pest  wegen  eines  soliden  Orarialtumors 
operirt  worden  war  und  jetst  an  sehmenhaftem  Urindrang  und  Hämaturie  litt^  An 
dem  Blasengrund  findet  sich  eine  orangegroße  Oesehwulst,  welche  bei  der  BerOh* 
rung  stark  blutet  und  sehr  brüchig  ist.  Da  sich  Erscheinungen  von  chronischer 
Septikämie  zeigen,  so  wird  die  Geschwulst  mittels  der  Sims'schen  Curette  und  des 
Fingers  entfernt.  Die  allgemeinen  wie  lokalen  Symptome  yerschwanden  nach  der 
Operation  rasch. 

Hunt  er  berichtet  Aber  einen  Fall  Ton  TubarschwangerschafL  Die  30jährige 
Frau,  sehr  heruntergekommen,  klagte  über  heftige  Sbhmenen  im  Unterleib.  Bei 
der  Untersuchung  zeigte  sich  eine  rundliche  Geschwulst  seitlich  vom  Uterus.  Die 
Sonde  dringt  vor  der  Operation  so  tief  ein,  dass  eine  Perforation  der  Uteruswand  an- 
genommen wird.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  findet  eine  profuse  Blutung 
statt  Eine  Geschwulst  von  der  Größe  einer  Orange  seigt  sieh  mit  dem  rechten  Utenifr* 
hörn  verwachsen.  Da  bei  dem  Versuch  einer  Trennung  starke  Blutung  entsteht, 
so  wird  der  Uteruskörper  mit  entfernt  Pat.  stirbt  24  Stunden  nach  der  Operation. 
Die  Geschwulst  bildete  eine  Cyste,  wahrscheinlich  eine  geborstene  Tubenschwan- 
gerschaft, denn  die  Tube  war  dilatirt,  das  Innere  derselben  mit  einem  dicken, 
schwammigen  Belag  bedeckt,  der  sich  als  Chorionsotten  darstellte.  Der  Sack 
enthält  ein  großes  Blutgerinnsel,  jedoch  keine  Spur  eines  Fötus.  Die  Anamnese 
ergab  keine  Anhaltspunkte. 

Hunt  er  zeigte  weiter  die  Präparate  einer  kleinen  Ovariencyste  mit  Pyosalpinz 
vor.  Dieselben  stammten  von  einer  Kranken,  welche  an  heftigen  Schmerzen  vor 
und  während  der  Periode  litt  und  bei  welcher  die  Diagnose  auf  Ovarien-  und 
Tubenerkrankung  gestellt  und  die  Laparotomie  angezeigt  erachtet  wurde.  Das 
linke  Ovarium  £uid  sich  vergrößert,  die  Tube  mit  Eiter  angefüllt.  Letitere  war 
fest  mit  Darm  und  Netz  verwachsen,  so  dass  die  Operation  zu  einer  sehr 
schwierigen  wurde,  mit  starkem  Blutverlust  Der  Stiel  war  so  kurz  und  breit, 
dass  er  nicht  unterbunden  werden  konnte,  sondern  mit  langen  Kompressionszangen 
komprimirt  wurde,  welche  mit  dem  Drain  am  unteren  Wundrand  herausgeleitet 
wurden.    Die  Kranke  genas  trotz  bedrohlicher  Erscheinungen  von  CoUaps. 

In  der  Diskussion,  welche  sich  an  den  Fall  anknüpft,  wird  die  Frage  Über 
die  Berechtigung  frühzeitiger  Operation  bei  Ovariencysten  aufgeworfen«  Sims  jun«, 
Grandin,  Mund6  sprechen  sich  für  letztere  aus,  während  Noeggerath  betont, 
dass  kleine  Cysten  häufig  genug  lange  Zeit  stationär  bleiben,  oder  nach  einmaliger 
Punktion  verschwinden. 

H.  M.  Sims  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  er  bei  einer  28jährigen  Frau, 
die  an  schwerer  Dysmenorrhoe  und  dann  an  periodischen  Anfällen  von  Hystero- 
Epilepsie  litt,  zur  Entfernung  eines  cystisch  degenerirten  Eierstockes  die  Laparo- 
tomie gemacht  hatte«  Dies  geschah  vor  2  Jahren  und  ist  das  Resultat  vollkommen 
gewesen.  Die  sehr  dicke  Pat.  hatte  dann  eine  enorme  Bauohhemie  bekommen, 
die  sehr  hochgradige  Besehwerden  verursachte,  so  dass  S.  sich  von  Neuem  zur 
Eröffnung  der  Baudihöhle  entschloss.  Der  Bruchring  zeigte  10  ZoU  im  Umfang. 
In  dem  Bruchsack  waren  die  Darmschlingen  fest  verklebt,  so  dass  es  große  Mühe 
kostete,  dieselben  zu  trennen.  Die  Operation  dauerte  über  4  Stunden,  mehr  als 
150  Ligaturen  muszten  angelegt  werden.  Ein  elliptisches  Stück  der  Haut  wurde 
exstirpirt  und  das  Bauchfell  mit  Lambert 's  Naht  vereinigt.  Die  Heilung  e^ 
folgte  ohne  wesentlichen  Zwischenfall. 

In  der  Sitzung  vom  19.  Januar  legt  Hanks  zunächst  eine  Modifikation  des 
Erich'schen  Speculum  vor. 

Nilsen  berichtet  über  einen  Fall  von  Dermoidcyste  mit  Pyosalpinz.  Die 
Kranke  litt  lange  Zeit  an  heftiger  Dysmenorrhoe  mit  entzündlichen  Erscheinungen. 
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Bei  der  Unterfluehung  fand  sich  reehts  ein  fluktuirender  Tumor  von  der  Oröße 
einer  Orange.  Die  Torgeechlagene  Operation  wird  verweigert  Da  starke  Menor- 
rhagie besteht,  so  nimmt  N.,  sobald  die  entsündliohen  Erscheinungen  nachlassen, 
das  Ourettement  vor.  Einige  Tage  nach  der  Operation  fühlte  sich  die  Kranke 
wohl,  es  trat  die  Periode  schw&cher  auf.  Dann  seigten  sich  Erscheinungen  hef- 
tiger Peritonitis,  der  früher  deuilioh  konstatirte  Tumor  war  nicht  mehr  zu  fühlen. 
Mittels  des  Aspirators  werden  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  mehrere  Unzen 
Eiter  enüeert,  hierauf  eine  Incision  gemacht  und  die  Höhle  ausgespült.  Die  Kranke 
stirbt  und  die  Sektion  zeigt  neben  den  neuen  Entzündungsresultaten  eine  kleine 
Dennoidcjste  mit  Haaren  und  beiderseits  Eiter  in  den  Tuben,  der  sich  durch 
Ruptur  der  rechten  in  die  Bauchhöhle  ergossen  hatte. 

Sims  theilt  einen  seltenen  Fall  mit,  in  welchem  sich  nach  der  wegen  Epilepsie 
unternommenen  Hegar'sohen  Operation  zahlreiche  Neurosen  gebildet  hatten.  Die 
Operation  war  leicht  und  einfach  gewesen,  beide  Ovarien,  cystisch  entartet,  wurden 
entfernt.  Die  Heilung  verlief  ohne  Zwischenfall.  Der  Erfolg  war  ein  vollkom- 
mener. Nach  der  Operation  zeigte  sich  an  einer  Stelle  des  Unterleibes  eine  starke 
Schmerzhaftigkeit.  Hier  fand  sich  unter  der  Haut  eine'  Gruppe  kleiner  Knötchen, 
die  sehr  schmerzhaft  bei.  der  Berührung  waren.  An  verschiedenen  Stellen  zeigten 
sich  ähnliche  Gruppen  von  Knötchen.  Dieselben  wurden,  da  jede  Medikation  ver- 
sagte, exstirpirt;  sie  lagen  im  Fettgewebe,  etwa  einen  halben  Zoll  unter  der  Haut. 
Mikroskopisch  ließen  sich  in  denselben  Nervenf&den  nachweisen. 

Sitzung  am  2.  Februar  1886. 

Gillette  legt  ein  Präparat  einer  Fleiechmole  vor,  welches  in  der  Beziehung 
Interesse  bietet,  dass  nach  dem  Abort,  bei  welchem  nach  sicheren  Angaben  die 
Placenta  entfernt  wurde,  trotz  zweimaligem  Ourettement  durch  erfahrene  Hand 
erst  kurze  Zeit  nach  der  zweiten  Ausräumung  sich  dieselbe  spontan  enüeerte.  G. 
wirft  die  Frage  auf,  ob  es  sich  hier  vielleicht  um  eine  Superfötation  gehandelt 
habe. 

Noeggerath  berichtet  über  einen  Fall  von  Puerperalfieber,  bei  welchem  es 

ihm  gelang,  einen  eigenthümlichen  Mikroben  zu  züchten.    Der  Vortrag  findet  sich 

an  anderer  Stelle. 

Sitzung  vom  16.  Februar  1886. 

Jacobi  hält  einen  Vortrag  über  den  kindlichen  Mastdarm. 

Sitzung  vom  2.  März  1686. 

Brooks  H.  Wells  zeigt  ein  Instrument  vor,  durch  welches  jede  gewöhnliche 
Zange  in  eine  Achsenzugzange  umgewandelt  werden  kann. 

Nilsen  berichtet  über  einen  Fall  von  Laparotomie  bei  einer  sehr  großen 
Ovariencyste,  deren  Wände  ausgedehnt  kalkig  degenerirt  waren.  Es  bestand  Al- 
buminurie vor  der  Operation  und  die  Pat.  ging  an  Urämie  zu  Grunde. 

Mund6  zeigt  das  Präparat  eines  Epitheliom  der  Blase  vor;  wegen  Blutung 
und  schmerzhafter  UrinentleCrung  war  die  Blase  mit  der  Curette  ausgeräumt  wor- 
den. Einige  Wochen  nach  der  Operation  starb  die  Pat.  unter  Erscheinungen  von 
Metastase  in  den  Lungen.  Die  Blasenwand  war  durch  das  Auskratzen  nicht 
verletzt 

Derselbe  legt  das  Präparat  eines  interessanten  Falles  vor.  Es  handelte  sich 
um  eine  44jährige  Nullipara,  welche  seit  einiger  Zeit  an  starken  Blutungen  litt. 
Dabei  bestand  hässlich  riechender  Ausfluss.  Die  Portio  fühlte  sich  normal  an, 
aus  dem  äußeren  Muttermund  ragte  eine  bröcklige  Masse  hervor,  welche  bei  der 
Berührung  leicht  blutete.  Der  Fundus  zeigte  sich  hart  und  vergrößert,  wie  bei 
einem  Fibroid.  Anfangs  wurde  die  Diagnose  auf  ein  verjauchendes  Fibroid  ge- 
stellt, dieselbe  jedoch  aufgegeben,  da  die  Sonde  durch  das  Centrum  der  Geschwulst 
hindurchdrang,  ohne  nach  einer  Seite  abzuweichen.  Bei  der  Operation  zeigte  sich, 
■dass  das  Epitheliom  ziemlieh  hoch  in  den  Fundus,  in  welchem  ein  mäßig  großes 
Fibroid  seinen  Sitz  hatte,  hinaufreichte.  Pat.  ging  nach  10  Tagen  plötzlich  an 
Lungenembolie  zu  Grunde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  es  sich 
um  Zottenkrebs  der  Endometrien  handelte;  in  einem  der  breiten  Mutterbänder 
fand  sieh  eine  ähnliche  Gesehwulst. 
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Henty  Coe  sprioht  über  ExploraÜTpunktion  Mntra  ExplontiTineiiioii  und 
entscheidet  sieh  für  er«tere,  welche  nicht  geflhrlioh  sei,  besonders  wenn  sie  mittels 
der  Pravai'schen  Spritse  und  nicht  mittels  des  Aspintors  ausgeführt  werde.  Letstere 
sei  nur  für  extreme  F&lle,  bei  welchen  auf  keine  andere  Weise  die  Diagnose 
sicher  gestellt  werden  könne,  aufiubewahren. 

In  der  Diskussion  spredien  sich  s&mmtliche  Kedner  in  ähnlichem  Sinne  aus» 

Sitiung  Tom  lü.  Man  1886. 
Hunt  er  seigt  ein  Ei  Ton  der  dritten  oder  vierten  Woche  der  Schwangerschaft 
vor;  Polk  spricht  Über  Uterusruptur:  Hunte r  über  einen  Fall  Ton  Endometritis 
fungosa  und  Amenorrhoe;  Partridge  berichtet  über  zwei  Fälle  von  interkraniellen 
Blutungen  bei  Neugeborenen.  Engelmanll  (Kreusnach). 

10)  Widwnaniu      Ein  Fall  von  Porro'achei  Operation  bei  Bim  der 

Grebärmuttei  unter  der  Geburt. 

(Verhandlungen  der  geburtsh.-gytiäkolog.  Gesellschaft  lu  Petersburg  8.  Mai  1886.) 
36jährige  VIgebärende.  Sie  kreißt  seit  15  Stunden,  Tor  5  Stunden  fühlte  sie 
gleichsam  einen  Riss  im  Leibe  und  die  Wehen  hörten  auf.  Der  herbeigerufene 
Ant  versuchte  vergebens,  die  Zange  ansulegen.  Die  SLranke  ist  anämisch  mit 
kaum  fOhlbarem  Pulse,  klagt  Über  Schmerzen  in  dem  gespannten  Leibe.  Der 
Fundus  uteri  steht  unter  den  rechten  Bippen  i  links  unten  vom  Nabel  fühlt  man 
kleine  Theile.  Herstöne  der  Frucht  nicht  su  hören.  Der  Muttermund  auf  swel 
Finger  geöffnet,  über  ihm  der  Kopf,  aus  der  Scheide  fließt  Blut  "Prot  Kras- 
sowskj  fand  einen  kleinen  Theil  im  Muttermunde  und  entschloss  sich  nadi  eini- 
gen Einspritzungen  von  Moschus  sur  Operation  von  Porro,  die  ohne  Chloroform 
und  Spray  ausgeführt  wurde,  die  weiße  Linie  wurde  nur  mit  Äther  bestäubt  Ans 
der  Bauchwunde  floss  viel  Blut,  es  wmrde  suerst  Kopf  und  linke  Schulter,  dann  der 
Körper  des  Kindes  ausgezogen;  zuletzt  die  in  der  Bauchhohle  liegende  Placenta. 
Der  Riss  der  Gebärmutter  erstreckte  sich  von  rechts  oben  nach  links  unten,  unter 
ihm  wurde  eine  elastische  Ligatur  angelegt,  die  Gebärmutter  entfernt  und  der 
Stumpf  in  die  Bauchwunde  eingenäht  Die  Wunde  wurde  mit  metallis^en  Liga* 
turen  geschlossen  nach  Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit  einer  schwachen  Subli* 
matlösung.  Jodofonn.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigte,  dass  der  Uterus  im 
Zustande  beginnender  Parametritis  war.  Obgleich  der  Zustand  der  Kranken  in 
der  ersten  Woche  nicht  günstig  war  (hohe  Temperatur,  Meteorismus,  Erbrechen  etc.), 
so  besserte  sie  sich  doch  bald ;  am  12.  Tage  fiel  der  Stumpf  ab» 

Bei  der  Diskussion  sprach  sich  die  Mehrzahl  der  anwesenden  Geburtshelfer 
für  die  Porro'sche  Operation  bei  Riss  der  schwangeren  Gebfirmutter  und  gegen  die 
Wendung  aus.  RetHAftn  (Kiew). 

11)  Meyltf.    Mamma  aberrata. 

(Med.  record  1886.  April  17.  p.  455.) 
Es  wurde  eine  Geschwulst  in  der  Achselhöhle  exstirpirt,  welche  nach  der 
mikroskopischen  Untersuchung  aus  Mammagewebe  bestand  und  sieh  demnach  als 
abgelöste  Brustdrüse  kennzeichnete;  sie  enthielt  Milch.  An  derselben  Brustseite 
hatte  sich  zwischen  der  eigentlichen  und  der  accessorischen  Mamma  noch  ein  Kno- 
ten in  einer  Gravidität  ausgebildet,  welcher  wohl  auch  in  derselben  Weise  aufge- 
fasst  werden  muss.  Luhe  (Demmin). 

12)  Fiflohel  (Prag).     UterusabscesB  bedingt  durch  partielle  Nekrose 
eines  intramuTalen  Fibromyoms.     Heilung  nach  Spaltung  des  Ab*- 

scesses  und  Enukleation  der  Geschwulst. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1B86.  No«  19.) 
41jährige  Frau,  6mal  geboren,  2mal  abortirt,  letzte  Geburt  I.Juli  1885*  Be* 
ginn  der  Erkrankung  wird  3  Monate  nachher  datirt.  Es  traten  ohne  angebban 
Ursache  starke  wehenartige  Schmerzen  ein,  die  sich  anfaUsweise  während  des  Tages 
einstellten  und  bis  zum  Tage  der  Operation  täglich  wiederkehrten.  Um  Weihnaeh«- 
ten  heftige  Blutung,  die  sich  dann  alle  14  Tage  wiederholte.    Seit  dem  25«  Man 
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blutet«  Pat  ununterbroeh«!  bU  snr  Operation.  Hochgradige  Aoftmie,  oberhalb  der 
Symphyse  ein  14  cm  hoher ,  10  cm  breiter  Tumor  als  yergrößerter  Uterus  erkenn- 
bar. Dicht  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  findet  man  die  ganxe  hintere  Wand 
Yom  Fundus  bis  lum  Os  flach  vorgewölbt  durch  einen  kindskopfgroßen  in  ihre 
Substani  eingebetteten  Tumor  von  elastischer  K.onsisteni.  Zugleich  findet  man 
als  Folge  einer  adhäsiven  Endometritis  dickere  und  dünnere,  leicht  serreißbare 
Filamente  awisehen  der  vorderen  und  hinteren  Uterinschleimhaut  ausgespannt  16.  April 
Operation  des,  wie  angenommen  wurde,  weichen  Myoms.  Es  wurde  mit  einer  Schere 
die  Kapsel  durchtrennt,  die  sehr  dick  war;  pldtilieh  stünte  ein  dicker  Strahl 
Eiter  aus  der  Wunde.  Bei  Erweiterung  des  Kapselschlitiea  kam  man  sofort  auf 
eine  in  der  Höhle  befindliche,  an  ihrem  unteren  Ende  ganl  freie  Geschwulst  mit 
fettiger  Oberfiäehe  und  morscher  Konsistenji.  Die  Geschwulst  wurde  in  ihrem 
freien  und  ihrem  festsitienden  Theile  nach  und  nach  entfernt.  Ausspülung  der 
Höhle  und  Einlegung  von  Jodoformgelatin estäbohea.  Nachbehandlung:  Ergotin 
und  heiße  Vaginalduschen.    Glatte  Heilung.  Sckellenberg  (Leipiig). 

13)  XlBohel  (Prag).    Über  die  Anwendung  des  Cocain  zui  Linderung 

des  Wehenschmerzes. 
(Frager  med.  Wochenschrift  1886.  No.  16.) 
Verl  kann  über  6  Fälle  berichten,  in  denen   er  wenigstens  theilweise  recht 
günstige  Erfolge  enielte. 

1)  Zweitgeb&rende,  die  nach  6jfthriger  Pause  wieder  schwanger  geworden  war. 
E.opf  auf  dem  Beckenboden  bereits  sichtbar  werdend.  Die  sehr  nervöse  Frau 
klagte  und  jammerte  laut  Nach  Applikation  einer  4Xigen  wässrigen  Cocainlö- 
sung  auf  die  zugänglichen  unteren  Abschnitte  der  Seheidenschleimhaut  der  kleinen 
Labien  und  den  Damm  trat  Schmertlosigkeit  ein,  die  Frau  presste  mit  und  der 
Zustand  hielt  während  des  Bestes  der  Geburt  (20  Minuten)  an. 

2)  Erstgebärende,  vorzeitiger  Wasserabfluss ,  seit  mehr  als  90  Stunden  sehr 
schmenhafte  Vorwehen.  2  Nääite  nieht  geschlafen.  Morphium  ohne  Erfolg.  Das 
Collum  war  entfaltet,  der  stark  nach  hinten  gesogene  Muttermund  kaum  für  einen 
Finger  durchgängig.  2^/%^ige  Cocainlösung  wurde  mit  Wattekügelchen  applieirt, 
«s  trat  deutliche  Wirkung  ein.  Durch  wiederholte  Anwendxmg  wurde  vollständige 
Analgesie  eneugt,  die  20  Minuten  anhielt  Es  gelang  durch  immer  erneute  Wieder- 
holung während  4  Stunden  bis  zur  voUständigen  Eröffnung  des  Muttermundes  diesen 
•Zustand  zu  erhalten.  In  der  Austreibungsperiode  musste  dann  Chloroform  ange- 
wandt werden. 

3)  Erstgebärende,  ähnlicher  Erfolg  einer  2V2Xigen  Lösung,  aber  nicht  so  voll- 
ständig. 

4)  Erstgebärende,  bp^ige  Lösung,'  außerordentüeh  schmerzhafte  Wehen.  Be- 
trächtliche Milderung  der  Schmerzen ,  die  auf  Verbrauch  von  Vi  S  ^  Stunde  an- 
hielt 

Jb)  und  6)  Anwendung  einer  4  und  2Vs^igen  Lösung  ohne  Erfolg.     Der  letzte 
Fall  betraf  eine  Frau  mit  sehr  großem  Sind  in  Stimlage,  die  an  starken  in  die 
Beine  ausstrahlenden  neuralgischen  Schmerzen  litt,  die  im  Vergleich  zu  den  Wehen- 
schmerzen sehr  in  den  Vordergrund  traten  xmd  so  vielleicht  den  Misserfolg  er- 
idären.  Sohellenberg  (Leipzig). 

14)  FlBOhel   (Prag).     Ein  Fall  von  vaginaler   Totalexstirpation  des 

catcinomatösen  Uterus. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1886.  No.  3,  4  u.  6.) 
31jährige  Frau,  6mal  geboren.  Apfelgroßer  carcinomatöser  Tumor  von  der 
hinteren  Lippe  in  die  Scheide  hineinragend.  Die  Neubildung  greift  auf  das  hintere 
Scheidengewölbe  und  sogar  auf  die  hintere  Scheidenwand  über,  ein  bohnengroßer 
Knoten  an  der  Basis  des  linken  breiten  Mutterbandes  konnte  konstatirt  werden; 
sonst  war  die  Umgebung  des  Uterus  frei.  Totalezstirpation.  Entfernung  des 
ganzen  entarteten  Gewebes.  Heilung.  Nach  4  Monaten  lokales  Becidivi  dessen 
Operation  als  aussichtslos  unterlassen  wird.     Verf.  berichtet  nun  in  eingehender 
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Weise,  wesshalb  er  sieh  in  diesem  Falle  sur  Totalexstirpation  entschlossen  und 
giebt  eine  Übersicht  aus  der  Litteratnr  der  Frage,  ob  totale  oder  partielle  £x- 
stirpation  und  glaubt  a  priori  und  a  posteriori  den  Beweis  erbracht  lu  haben,  dass 
die  vaginale  Totalexstirpation  des  careinomatOsen  Uterus  eine  günstigere  Prognose 
giebt,  als  die  hohe  Gollumexcision ;  dass  femer  a  priori  bei  der  Totalexstirpation 
die  Hoffnung  auf  Radikalheilung  größer  ist,  dass  aber  der  Beweis  hierfOr  auf  la^ 
duktivem  Wege  noch  nicht  erbracht  ist  Sükellenberg  (Leipsig). 

15)  Negri  (Novaia).     Malaria. 

(Annali  di  ostetrioia  etc.  1886.  Juni — Juli.) 
Aus  50  in  Tabellen  susammengesteUten  eigenen  Beobachtungen  g^t  henrory 
dass  die  Gravidität  gar  keinen  Schutz  gegen  MalariaausbrQche  bietet;  daas 
Frühgeburt  relativ  häufig  bei  malariakranken  Schwangeren  beobachtet  wird,  so 
wie  dass  auch  am  rechtieitigen  Schwangersehaftsende  geborene  Kinder  oft  schlecht 
entwickelt  sind.  Dass  im  Wochenbett  leicht  Rückfälle  emtreten,  ist  eine  bekannte 
Sache.  Verf.  beschreibt  dann  drei  Fälle  von  solchen  Fieberanfällen  im  Puezperio, 
in  dem  einen  derselben  war  die  Differentialdiagnose  zwischen  Malaria  mid  puer- 
peraler Sepsis  kaum  möglich.  Idebman  (Triest}« 

16)  Borde  (Bologna).     Jequirity  bei  Erosionen  und  Endometritis. 

(Riv.  clinica  1886.  ApriL) 
Gestützt  auf  einen  Fall,  in  welchem  Verf.  eine  Braun'sche  Spritze  einer  IXigen 
Lösung  in  die  Uterushöhle  einspritzte  und  die  Granulationen  damit  einpinselte 
und  in  welchem  durch  eine  einzige  Applikation  Heilung  erzielt  wurde,  empfiehlt 
Verf.  das  Mittel.  Etwas  Fieber  durch  ein  paar  Tage,  etwas  Schmerzen  folgten 
der  Applikation;  doch  durfte  Pat.  schon  nach  einer  Woche  das  Bett  verlassen. 

LIebman  (Triest). 

17)  Marta  (Vendig).    Uteruscyste. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1886.  Januar — ^Februar.) 
Die  35jährige,  sonst  gesunde  Frau  hatte  2mal  geboren.  Seit  9  Mcmatoi  be- 
gann der  Unterleib  größer  zu  werden,  dabei  traten  Schmerzen  im  Unterleibe  auf, 
die  vom  Nabel  aus  ausstrahlten.  Die  Regeln  erschienen  in  immer  kürzeren  Inter- 
vallen und  waren  reichlicher.  Circumferenz  des  Unterleibes  96  cm.  Der  nicht 
sehr  deutlich  fluktuirende  Tumor  hing  mit  dem  Uterus  zusammen ;  der  Uterus  war 
elevirt,  seine  Höhle  nicht  verlängert.  Laparotomie.  Die  Cyste  war  in  großer  Aus- 
dehnung mit  dem  Peritoneum  parietale  verwachsen,  hatte  auch  einige  lockere  Ad- 
häsionen mit  dem  Dünndarm  und  mit  dem  Netz.  £s  bestand  nur  ein  Sack,  der 
12  Liter  einer  dicken,  coUoiden  gelb-braunen  Flüssigkeit  enthielt.  Der  Sack  hing 
mit  einem  fingerdicken  Stiele  dem  rechten  Uterushome  an.  Tuben  und  Ovarien 
normal.  Tod  am  6.  Tage  an  septischer  Peritonitis.  Stiel  und  Wände  der  Cyste 
bestanden  aus  glatten  Muskelfasern  mit  wenig  Bindegewebe. 

Llebmui  (Triest). 

18)  Frasnaei  (Pisa).    Dekapitationsschere. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1886.  Januar — ^Februar.) 
Diese  Dekapitationsschere  hat  manche  Ähnlichkeit  mit  dem  Braun'schen  Kra* 
nioklast.  Der  unter  dem  Schlosse  gelegene  Theil  unterscheidet  sich  auch  gar  nicht 
vom  oben  erwähnten  Instrument;  der  obere  Theil  hat  sehr  viel  Ähnlichkeit  mit 
der  zur  Discission  bestimmten  Küchenmeister'schen  Schere,  nur  dass  bloß  ein  Blatt 
schneidend  ist;  das  andere  ist  breiter,  gerieft.  Jedes  Blatt  soll  für  sich  eingeführt 
werden,  das  stumpfe  hinter,  das  schneidende  vor  dem  Halse.  Das  Listrument 
wurde  bisher  nur  an  der  Leiche  und  (selbstverständlich!  Ref.)  mit  günstigem  Er- 
folge erprobt.  Llebmaa  (Triest). 

OriginalmittheilungeD,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büchersendungen  volle  man  an  PtofuBOt  Dt,  HeimHeh  FriUeh  in  Breslan,  Ohlanei 
StadtgT.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Ihmek  und  Verlag  yon  Breitkopf  A  Hirtel  in  Leiprig. 
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I.  Allgemeine  deutsche  Hebammen-Zeitang. 

Redakteur  Dr.  Winter,  Assistenzaizt  an  der  Kgl.   Frauenklinik  zu 

Berlin. 

In  den  letzten  Jahren -ist  viel  über  die  Hebammen  geschrieben. 
Meistentheils  mit  wenig  Wohlwollen.  Vorschläge,  den  Stand  zu  heben, 
sind  wenig  gemacht.  Und  doch  ist  nur  durch  größere  Fassungsgabe 
und  durch  bessere  Vorbildung  das  Verständnis  der  Desinfektions- 
lehre zu  erreichen.  Ich  bin  durchaus  kein  Anhänger  der  verlänger- 
ten Lehrzeit,  ja  ich  bin  überzeugt,  dass  das  Unpraktische  und  Unvor- 
theilhafte  der  Omonatlichen  Lehrzeit  bald  allgemein  anerkannt  sein 
wird.     Viel  wichtiger  und  richtiger  sind  Repetitionskurse. 

Ein  anderer  Weg,  den  Stand  der  Hebammen  durch  Hebung  der 
Intelligenz  und  Vermehrung  der  Kenntnisse  zu  heben,  ist  von  Dr. 
Winter  beschritten.  Gerade  der  Umstand,  dass  dieser  Versuch  von 
einer  so  autoritativen  Seite,  wie  der  Berliner  KUnik,  gemacht  wurde, 
ist  von  großer  Bedeutung.  Nur  Interesse  an  der  guten  Sache  und 
Humanität  sind  maßgebend  gewesen.  Ausdrücklich  möchte  ich  alle 
Diejenigen,  denen  in  dem  Wohl  der  Hebammen  das  ihrer  Mit- 
menschen am  Herzen  liegt,  auffordern,  das  Unternehmen  zu  unter- 
stützen. Dadurch,  dass  die  Kreisphysiker  die  Hebammenzeitung  ein- 
führten, dass  vielleicht  der  Kreis  die  Zeitung  gratis  oder  doch  durch 
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Zuschüsse  billiger  lieferte ,  könnte  sie  überall  Verbreitung  finden. 
Und  man  hätte  in  der  Zeitung  ein  Mittel  ^  um  auf  die  Hebamme 
einzuwirken.  Man  vergesse  nicht,  dass  bei  den  heutigen  Verhältnissen 
die  Mittel  einer  Einwirkung  auf  den  Hebammenstand  fast  gleich  Null 
sind.  Die  alten  Hebammenbelohnungen  sind  weggefallen ,  die  frei 
prakticirenden  Hebammen  kümmern  sich  um  Niemand,  die  Anzeige- 
pflicht ist  eine  wenig  erfolgreiche  MaBr^el,  die  oft  umgangen  wird 
und  leicht  umgangen  werden  kann.  Versuchen  wir  es  einmal  im 
Guten,  durch  anständige,  litterarische  Einwirkung! 

Mit  dem  Inhalte  der  Zeitung  möchte  ich  mich  nicht  durchaus 
einverstanden  erklären.  Aber  ich  bin  selbst  genug  Bedakteur,  um 
zu  wissen,  dass  manche  Schäden  vom  Redakteur  viel  eher,  als  von 
Anderen  erkannt  sind,  ohne  dass  die  Möglichkeit  schneller  Abhilfe 
existirte.  Vor  Allem  würde  ich  rathen,  die  forensische  Seite  zu  be- 
rücksichtigen, also  Fälle  zu  veröffentlichen,  die  faktisch  vor  Gericht 
zur  Bestrafung  der  Hebammen  gefuhrt  haben. 

Im  Allgemeinen  aber  wird  jeder  Geburtshelfer  der  der  Zeitung 
zu  Grunde  liegenden  Idee  seine  Zustimmung  nicht  versagen  können. 

Möchten  diese  Zeilen  dazu  beitragen,  dem  Unternehmen  Freunde 

zu  werben!     Der  Redakteur  aber,  der  es  jedenfalls  noch  schwerer 

hat  als  irgend    ein   Redakteur  einer   wissenschafUichen  Zeitschrift, 

mc^e  ausharren  in  dem  Bewusstsein,  etwas  Gutes  begonnen  zu  haben! 

Frltseh* 


IL  über  ventrale  Operation  bei  Prolapsus  und  Retro- 

versio  uteri. 

Von 

S.  Olshansen. 

Ein  in  der  gynäkologischen  Sektion  der  59.  Naturforscherversammlung 

zu  Berlin  gehaltener  Vortrag. 

M.  H. !  Mancher  von  Ihnen  hat,  irie  ieh  Tennuthe,  schon  gelegentlieh  einer  an 
anderem  Zweck  unternommenen  Laparotomie  eine  falsche  Lage  der  Geb&rmutter 
auf  operativem  Wege  su  heilen  versucht.  Die  Gelegenheit  dazu  ist  keine  so  gans 
seltene ;  denn  wenn  auch  Prolapsus  uteri  keine  häufige  Komplikation  eines  Tumor 
ovarii  oder  anderer  exstirpirbarer  Unterleibsgeschwtllste  darstellt,  so  ist  dafdr 
Betroversio  oder  -Flexio  bei  Orariengesehwülsten  desto  h&ufiger.  Freilich  brauchen 
die  wenigsten  solcher  Lageanomalien  beseitigt  xu  werden,  weil  sie  s.  Th.  nur  Fol- 
gen der  Oeschwulstbildung  sind  und  mit  dieser  von  selbst  verschwinden,  i.  Th. 
keine  Beschwerden  machen  und  besonders  bei  filteren  Frauen  ignorirt  werden 
können. 

lomierhin  giebt  es  auch  von  Retroversionen  und  -Flexionen  Fftlle,  deren  Be- 
seitigung nach  Exstirpation  des  Tumor  wünschenswerth  erscheinen  muss  und  nodi 
mehr  gilt  dies  wohl  von  jedem  Prolapsus  uteri,  dessen  spontanes  Yenchwinden, 
auch  nach  Exstirpation  des  vorhandenen  Tumor,  niemals  su  hoffen  ist 

Die  bloße  Einnähung  des  Qeschwulststiels  in  die  Bauchdeckenwunde,  welche 
früher  oft  genug  gemacht  worden  ist,  kann  als  ein  iweckm&ßiges  und  genügendes 
Verfahren  su  dem  genannten  Zweck  nicht  betrachtet  werden. 

Ich  habe  desshalb  versucht  auf  andere  Weise  die  Lage  des  Uterus  dauernd 
su  rektificiren,  und  nachdem  ich   in  einer  Ansahl  von  Ffillen  gelegentlich  einer 
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Ovariotomie  dies  ausgeführt  hatte,  habe  ich  neuerdingfl  in  zwei  geeignet  erseheuienden 
Fällen  den  Bauchschnitt  ad  hoc  gemacht,  d.  h.  also  lediglich  um  die  ventrale 
Fixation  des  Uterus  su  bewerkstelligen. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  kurx  den  Modus  prooedendi  su  schildern:  Nach  £r^ 
<)ffnung  der  Bauchhöhle  und  Freilegung  des  Fundus  uteri  wird  derselbe  in  die 
Höhe  gesogen  und  seine  Beweglichkeit  geprüft  Sodann  werden  diejenigen  Punkte 
der  Bauchdecken,  an  welche  die  Fixation  stattfinden  soll,  ausgewählt.  Sie  haben 
stets  ihre  Lage  einige  Centimeter  jederseits  des  Bauchsohnitts,  oberhalb  der  Symph. 
o.  p.  näher  dieser  letzteren  als  dem  Nabel.  Bei  Betroyersio-flexio  wird  in  der 
Begel  eine  der  Symph.  o.  p.  mehr  genäherte  Gegend  zu  wählen  sein;  bei  Prolaps 
im  Allgemeinen  eine  höher  liegende. 

Vor  Ausführung  der  Naht  ist  sodann  die  Lage  der  A.  epigastrica  infer.  zu 
«ruiren,  was  bei  dem  oberflächlichen  Verlauf  des  Gefäßes,  unmittelbar  unter  dem 
Peritoneum,  keine  Schwierigkeiten  hat  Der  tastende  Finger  findet  leicht  ihre  Pul- 
sation und  bei  schlaffen,  nach  außen  umlegbaren  Bauchdecken  wird  ihr  ganzer  Verlauf 
dem  Auge  sichtbar.  Unter  Vermeidung  des  Ge&ßes  wird  nun  jedes  Uteruahom 
durch  mehrere  Nähte  an  die  Bauchdecken  fixirt  Eine  krumme  Nadel  wird  un- 
mittelbar neben  dem  Uterus  um  das  Lig.  rotundum  geführt  und  sodann  tief  durch 
die  Muskulatur  der  Bauchdeeken  und  auf  der  Peritonealseite  derselbttn  wieder 
herausgeleitet.  Dies  geschieht  jederseits  mit  2  oder  3  Suturen,  welche  dann  fest- 
geknüpft werden  und  so,  zwar  nicht  den  Uterus  selbst,  aber  die  ihm  benaohbar- 
testen  Theile  der  Ligg.  rott  und  lata  an  die  Bauchdecken  fixiren.  Wo  es  auf 
die  Funktion  der  Tuben  nicht  mehr  ankonmit,  kann  man  zweckmäßig  auch  diese 
mit  in  die  Suturen  fassen. 

Als  Nahtmaterial  habe  ich  Katgut,  Seide  und  Silkwormgut  verwandt.  Aus 
theoretischen  Gründen,  nämlich  wegen  der  leichten  Einheilung  und  des  Unver- 
mögens resorbirt  su  werden  möchte,  ich  dem  Silkwormgut  den  Vorzug  geben» 
Noch  besser  und  zugleich  haltbarer  dürfte  aber  dicker  Silberdraht  sein,  den  ich  in 
Zukunft  versuchen  werde. 

Gestatten  Sie  mir  jetzt  noch,  m.  H.,  theils  als  Beispiele,  theils  zur  eigenen 
Bechtfertigung  die  kurze  Mittheilung  derjenigen  zwei  Fälle,  in  welchen  ich  kürz« 
lieh,  bloß  zum  Zweck  der  ventralen  Fixation  des  Uterus  die  Laparotomie  vollzog; 
einmal  bei  adhärenter  Betroflexio,  einmal  bei  Prolapsus  uteri. 

Die  erste  Sjranke,  44jährig,  war  in  langjähriger  Ehe  steril  geblieben.  Sie 
traf  aus  weiter  Feme  in  elendem  Zustande  bei  mir  ein.  Körperlich  und  psychisch 
in  hohem  Grade  reducirt,  litt  sie  an  hochgradiger  Dysmenorrhoe,  klagte  über  in- 
tensive Kreuz-  und  Leibschmerzen.  Auch  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit  und  vor 
AUem  eine  große  Schwerbeweglichkeit  der  Beine  wurde  geklagt.  Pat.  ging  unter- 
stützt nur  etwa  eine  halbe  Zimmerlänge  mit  großer  Anstrengung.  Dann  brach  sie 
zusammen.  Alle  diese  Erscheinungen  bestanden  seit  Jahren,  sich  allmählich  ver- 
schlimmernd. 

Die  Untersuchung  ließ  eine  hochgradige  Betroflexio  mit  breiter  Fixation  der 
hinteren  Wand,  aber  ohne  anderweitige  Komplikation  erkennen.  Die  Ovarien 
waren  nicht  zu  palpiren. 

Versuche,  dem  Uterus  eine  nur  halbwegs  bessere  Lage  zu  geben,  misslangen 
völlig.  Anderweitige  Behandlung  besserte  den  Zustand  eben  so  wenig  in  nennens- 
werthem  Grade  nind  so  :  schlug  ich  nach  Swöchentlicher  Beobachtung  der  Kranken 
um  so  mehr  die  Operation  vor,  als  Pat  nach  einigen  Monaten  wieder  in  entfernte 
Gegenden  zu  reisen  genöthigt  war,  wo  sie  jedes  sachverständigen  Bathes  entbehrt. 

Nach  weiter  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich,  um  den  am  Boden  des 
Cavum  Dougl.  breit  adhärenten  Uterus  zu  lösen,  das  Herauspacken  der  Gedärme 
nöthig. 

Auch  jetzt,  nachdem  das  Operationsterrain  dem  Auge  völlig  bloßgelegt  war, 
konnte  ich  die  Lösung  der  festen  Adhäsionen  mit  der  Hand  nicht  ohne  Gefahr 
der  Zerreißung  des  Beetum  bewerkstelligen  und  griff  desshalb  zur  Cooper*schen 
Schere, .  mit  welcher  sich  die  festen  Stränge  unter  gehöriger  Anspannung  leicht 
nnd    sic)ier   durchschneiden  ließen.    Nach  Befreiung  des  Uterus  und  des  linken, 
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«benfalls  in  Adhftsionen  eingebetteten,  Orarium  geschah  die  Annfihung  der  Comna 
uteri  auf  die  geschilderte  Art  mittels  SUkwonngut 

Ich  exstirpirte  aber  dann  in  diesem  Falle  noch  beide,  übrigens  nicht  patho- 
logisch verftnderte  Oyarien,  weil  die  Funktion  derselben  jedenfalls  aberflüssig 
war  und  man  sich  auch  sagen  musste,  dass  die  Herbeiführung  der  Amenorrhoe 
das  Resultat  der  Operation  nur  Tollkommener  gestalten  konnte.  Die  Kastration 
war  aber  nicht  der  Zweck  der  Operation  gewesen,  sondern  wurde  erst  unter  dei^ 
selben  beschlossen  und  hinzugefügt. 

Die  Operation  hatte  nach  beendeter  Bauchnaht  genau  1  Stunde  gedauert 
Den  größten  Theil  der  Zeit  hatte  die  Lösung  des  Uterus  vom  Rectum  in  Anspruch 
genommen. 

.  Bis  jetst  kann  ich  über  den  Effekt  der  Operation  nur  sagen,  dass  Fat  4  Wochen 
nadi  derselben  in  wesentlich  gebessertem  Zustande   die  Klinik  verließ  und  bald 
-Mfirsche  von  20  Minuten   und  mehr  ausführte.    Der  Fundus  uteri  war  6  Wochen 
post  Oper,  dicht  den  Bauehdecken  anliegend  über  der  Symph.  o.  pw  su  fühlen. 

Der  sweite  Fall  betrifft  eine  Kranke  aus  der  niederen  Yolksklasse,  welche 
«Is  21  jähriges  Mftdchen  sich  einen  Frolapsus  uteri  susog.  Geboren  hat  sie  auch 
jetit  im  Alter  von  41  Jahren,  nach  yieljfihriger  Ehe  niemals.  Als  sie  nach  etwa 
4j&hrigem  Bestehen  des  Prolaps,  1869  suerst  in  unsere  Behandlung  kam,  war  der 
frolapsus  uteri  et  yaginae  in  des  Wortes  engster  Bedeutung  ein  totaler,  der  Uterus 
4ag  Tollkommen  und  swar  in  antevertirter  Stellung  Tor  den  Genitalien. 

Alles  was  von  jetit  ab  bis  sum  Jahre  1879  gegen  den  Prolaps  geschah,  erwies 
sieh  als  höchstens  Yon  vorübergehendem  Erfolg,  alle  möglichen  Pessare  von  gar 
keinem  oder  nur  kun  dauerndem.    Im  Jahre  1873  wurde  die  doppelseitige  Kolpo- 
raphiq  ausgeführt»  deren  Erfolg  ein  halbes  Jahr  spftter  gleich  NuÜ  war.    1878  ent- 
.schloss  ich  mich  bei  der  anhaltend  kinderlos  gebliebenen  Kranken  bu  einer  que- 
.ren  Obliteration  der  Scheide.     Beiderseits  wurde  je  eine  kleine,   für  eine  dünne 
Uterussonde  noch  eben  durchgängige  Öffnung  gelassen.     Die  in  der  Mitte  herge- 
stellte Scheidenwand  von  etwa  2,5  cm  Höhe  erschien  bei  Entlassung  der  Fat  so 
außerordentlich  fest,  dass  ich  den  Vorfall  für  immer  beseitigt  glaubte.    Als  Fat 
.dann  nach  Jahresfrist  wiederkam,  war  der  Vorfall  wiederum  ein  totaler  und  von 
.der  Narbe  der  festen,  wieder  aus  einander  gewichenen  Brücke  waren  kaum  noch 
Spuren  erkennbar. 

Fat.  kam  jetit  erst  in  diesem  Jahre  wieder  und  ging  nun  bereitwilligst  auf 
den  Vorschlag  ein  mittels  Laparotomie  eine  Radikalheilung  su  versuchen.    Der 
.Vorfall  war  auch  jetst  wieder  ein  totaler. 

Die  Operation  hatte  keine  Schwierigkeiten.    Es  gelang  ohne  Herausnahme  der 
.Gedärme  leicht  den  Fundus  frei  zu  machen.     Die  Wunel  jedes  Lig.  rot  wurde 
mittels  Eweier  Sükwonngut-Fäden  breit  an  die  Bauchdecken  angenäht.    Die  ganse 
Operation  inklusive  der  Bauchnaht  dauerte  nur  etwa  22  Minuten. 

Leider  ist  in  diesem  Falle,  wie  ich  schon  jetzt  weiß,  ein  Erfolg  nicht  erzielt 
worden.  Vielleicht  hat  Fat.  das  Bett  zu  früh  verlassen.  Jedenfalls  ist  der  Prolaps 
wiedergekehrt  Und  dieser  Fall  besonders  bestimmt  mich  in  Zukunft  dicken  Sil- 
berdraht zu  wählen,  der  nicht  reißen  kann  und  dadurch  schon  den  Erfolg  sichern 
wird. 

Ohne  alle  Fälle  verfolgen  gekonnt  zu  haben,  kann  ich  aber  doch  sagen,  dass 
in  einem  Falle,  in  welchem  bei  Tumor  ovarii  einer  älteren  Frau  ein  großer  I^olap- 
sus  bestand,  welcher  auf  die  gleiche  Weise,  jedoch  mit  Seidennaht,  behandelt 
wurde,  noch  IV2  Jahre  nach  der  Operation  der  Fundus  uteri  hoch  über  der  Symph. 
*o.  p.  unmittelbar  hinter  den  Bauchdecken  und  offenbar  in  inniger  Verbindung  mit 
ihnen  zu  palpiren  war.  In  einem  anderen  Falle  einer  Ketroflexio  war  10  Monate 
nachdem  ich  gelegentlich  der  Kastration  das  linke  Lig.  rotund.  mit  Katgut  an  die 
Bauchdecken  genäht  hatte,  der  Uterus  noch  genau  in  der  ihm  hierdurch  gegebenen 
Lage  geblieben. 

Ich  bin  mir  nun  wohl  bewusst,  m.  H.,  dass  ein  derartiges  Vorgehen  gegen 
bloße  Lageanomalien  des  Uterus  einer  Rechtfertigung  bedarf  und  dass  das  Bei- 
spiel einer  zu  solchem  Zweck   ausschließlich   unternommenen   Laparotomie  auch 
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(ichlimme  Folgen  haben  kann.  Ich  habe  desshalb  auch  lange  gesögert,  bevor  ich 
zu  der  ersten  derartigen  Operation  schritt  Die  Idee  und  Absicht  dazu  hatte  ich 
seit  Jahren;  doch  wollte  ich  nur  da  operiren,  wo  der  Fall  ohne  Operation  aus- 
sichtslos erschien. 

Im  Jahre  1877  machte  Koeberl6  wegen  Betroflexio  uteri  die  Laparotomie, 
schnitt  beide  gesunden  Ovarien  fort  und  heilte  die  Stielgebilde  derselben  in  die 
Bauchwunde  ein.  So  wenig  man  damals  einem  derartigen  Vorgehen  beistimmen 
konnte,  weil  der  glückliche  Ausgang  einer  Laparotomie  damals  noch  nicht  in  unse- 
rer ELand  lag,  so  ist  doch  heute  die  Sachlage  schon  eine  andere  geworden  und 
kann  man  sagen,  dass  bei  genauer  Beobachtung  der  antiseptischen  Prophylaxe 
eine  einfache  Laparotomie  mit  nahezu  sicherem  Ausschluss  nachfolgender  Sepsis 
gemacht  werden  kann.  Zu  diesem  Ausspruch  glaube  ich  mich  berechtigt,  nachdem 
ich  seit  Juli  1882  bei  mehr  als  190  auf  einander  folgenden  Ovariotomien  keine 
Operirte  mehr  an  Sepsis  verloren  habe.  Und  wie  viel  einfacher  ist  nicht  die  ge- 
schilderte Operation  gegen  Prolapsus  uteri  als  die  meisten  Ovariotomien  sind. 

In  dem  mitgetheilten  Falle  von  Prolapsus  uteri  konnte  neben  der  ventralen  Fixa- 
tion des  Uterus  auch  die  vaginale  Exstirpation  des  Uterus  nach  dem  Vorgänge 
P.  Müll  er 's  in  Frage  kommen.  Ich  sagte  mir  aber,  dass  nach  Exstirpation  des 
Uterus  die  total  prolabirte  Scheide  auch  prolabirt  bleiben  würde  und  zog  desshalb 
die  Laparotomie  vor.  Freilich  hat  mir  ein  früherer  Fall,  in  welchem  ich  gelegent- 
lich einer  Ovariotomie  den  prolabirten  Uterus  mit  bleibendem  Erfolg  an  die  Bauch- 
decken genäht  hatte,  schon  gezeigt,  dass  der  Prolapsus  vaginae  damit  nicht  immer 
vollständig  beseitigt  wird.  Trotzdem  durch  die  Operation  der  Uterus  zu  erheblicher 
Elevation  gebracht  war,  bestand  wegen  der  hochgradigen  Verlängerung  der  hinteren 
Scheidenwand  ein  geringgradiger  Vorfall  dieser  noch  fort.  Er  konnte  aber  jetzt 
durch  ein  einfaches  Pessarium  reponirt  gehalten  werden,  was  vorher  nicht  möglich 
gewesen  war. 

Man  muss  noch  fragen,  ob  die  Operation  der  ventralen  Fixation  des  Uterus 
nicht  auch  ihre  Nachtheile  haben  und  vor  Allem  die  Funktion  der  Blase  beein- 
trächtigen könne.  Nach  den  geringen  bisher  von  mir  gemachten  Erfahrungen  ist 
dies  durchaus  nicht  der  Fall.  Vielmehr  wurden  mehrere  Kranke  nachher  weit 
weniger  von  Hamblasendrang  gequält,  als  dies  vor  der  Operation  der  Fall  gewe- 
sen war. 

Auch  nach  dem  Einfluss  der  künstiichen  Fixation  auf  später  etwa  eintretende 
Schwangerschaft  muss  man  fragen.  Dass  hier  Abort  eintreten  kann,  ist  a  priori 
nicht  unwahrscheinlich.  Dass  er  die  nothwendige  Folge  sein  muss,  wird  man  nicht 
behaupten  können,  da  die  Erfahrung  oft  genug  zeigt,  wie  Adhäsionen  z.  B.  bei 
Vorhandener  Betroflexio  uteri,  unter  dem  Einfluss  der  Schwangerschaftehyperämie 
eine  ungeahnte  Dehnung  erfahren  können.  Immerhin  wird  es  gerathen  sein,  die 
Operation  wo  möglich  auf  solche  Pat.  zu  beschränken,  deren  Zustand  oder  Alter 
den  Eintritt  einer  Schwangerschaft  nicht  mehr  erwarten  lässt. 

Überhaupt  hebe  ich  nochmals  hervor,  dass  ich  völlig  missverstanden  sein  würde, 
wenn  man  glaubte,  ich  wolle  der  empfohlenen  Operation  eine  größere  Ausdehnung 
geben.  Nur  in  sehr  vereinzelten  und  sonst  trostlosen  Krankheits- 
fällen von  adhärenter  Betroflexio  oder  Prolapsus  glaube  ich,  dass 
die  Operation  am  Platze  sein  kann. 

Da  aber  ist  sie  gewiss,  obgleich  immer  ein  erheblicher  Eingriff,  eben  so  be- 
rechtigt wie  die  Kastration,  die  bei  Leiden  mit  ähnlichen  Folgen  fOr  die  Kranken 
so  ungemein  häufig  unternommen  wird.  Eine  Verbesserung  der  Technik  unserer 
Operation  ist  noch  zu  hoffen  und  wird  zur  Sicherung  des  Erfolges  dann  auch  bei- 
tragen. 
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(A118  der  geburtfih.-gynäkol.  Klinik  des  Herrn  Prof.  SlaTJansky  za 

St.  Petersburg.) 

ni.  Zur  Ätiologie  des  Gephalhaematoma  neonatorum. 

Von 
0.  Bunge,  Assistenzarzt. 

Die  Boitens  des  Sindessoh&dels  als  prädisponirend  für  die  Bildung  eines 
£.ephalh&matom  bezeichneten  pathologischen  Erscheinungen  haben  sieh  alle  nicht 
als  genügend  erwiesen,  um  die  Bildung  eines  solchen  su  erkl&ren,  ohne  den  Ge- 
burtsakt dasu  hinzusaziehen.  Die  yon  den  meisten  Autoren  dieses  Jahrhunderts 
bis  zu  Valleix  gänzlich  geleugnete  Theilnahme  des  Oeburtsaktes  wurde  you 
letzterem  wieder  zu  Ehren  gebracht,  indem  er  nachwies,  dass  der  lange  Stand  des 
Schädels  im  Beckeneingang,  verbunden  mit  dem  Drucke  der  MuttermundsUppea 
als  Hauptmomente  in  dieser  Beziehung  zu  gelten  haben.  Das  häufige  Vorkommen 
der  Kopfblutgeschwulst  am  rechten  Scheitelbein  und  das  PräyaUren  der  Ipacs 
sprachen  wohl  augenscheinlich  sehr  für  eine  solche  Annahme,  dagegen  konnte  die 
Bildung  einer  solchen  bei  Steißgeburten  und  auf  den  bei  der  Geburt  nach  hinten, 
dem  Promontorium  zugekehrten  Scheitelbeinen  als  wichtiger  Gegenbeweis  ange- 
sprochen werden.  Der  fühlbaren  Einseitigkeit  von  V  alle  ix'  Ansicht  in  dieser 
Frage  wurde  endlich  durch  die  theoretische  Grundlage  abgeholfen,  welche  Prof. 
Fritsch  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensoh.  1875)  der  Bildung  des  Kephaihämatoms 
in  und  durch  den  GeburtsYorgang  gab  und  welche  nicht  den  Eingang  des  Ge- 
burtskanals allein,  sondern  die  Schädlichkeiten,  die  sich  im  ganzen  Geburtskamd 
durch  die  innige  Beziehung  der  Kopfwandungen  zur  Scheide  entwickeln,  zur  Ver- 
antwortung ziehend,  somit  die  Antheilnahme  des  Geburtsaktes  an  der  Bildung  des 
Kephaihämatoms  genügend  erschöpfend  behandelt.  Wir  erlauben  uns  an  dieser 
Stelle  einen  Fall  der  Öffentlichkeit  zu  übergeben,  der  seiner  Exklusivität  wegen 
nicht  nur  dazu  angethan  ist,  oben  genannte  Theorie  praktisch  zu  begründen,  son- 
dern uns  auch  gestattet,  aus  dieser  Theorie  heraus  einige  weitere  Ausführungen 
su  machen.    Der  Fall  ist  folgender: 

Frau  K.,  31  Jahre  alt,  trat  in  die  Klinik  ein,  zum  G.Male  schwanger;  die 
letzte  Geburt  1880;  1882  wurde  ihr  in  der  Klinik  wegen  mit  Endometritis  Te^ 
bundener  Laeeration  der  Vaginalportion  mit  gleichzeitiger  Existenz  eines  Damm» 
risses  die  Hjsterotrachelorrhaphie  nach  Emmet  gemacht,  auf  welche  eineKolpo- 
perineorrhaphie  folgte;  nach  der  operativen  Behandlung  yerschwanden  die  Krank- 
heitssymptome gänzlich;  Anfangs  1885  fOhlt  sich  die  Kranke  schwanger;  Schwanger- 
schaft normal,  Frau  K.  tritt  im  Deoember  des  Jahres  bereits  kreißend  in  die  Klinik; 
Blasensprung  zu  Hause;  seitens  des  Beckens  keine  Abnormitäten,  der  Introitas 
yaginae  eng,  der  Muttermund  glatt  und  gespannt,  wie  bei  einer  Ipara;  zwischen 
genannten  Endpunkten  eine  weite,  dehnbare  Scheide;  Kind  in  1.  Scheitellage;  bis 
zum  YöUigen  Verstreichen  des  Muttermundes  Gteburtsdauer  10  Stunden  30  Minuten; 
heftige  Welnii,  erlahmen  nach  ydUiger  Eröffiiung  des  Muttermundes  ungef&hr 
5  Minuten,  treiben  dann  in  einem  neuen  Anprall  den  keine  weiteren  Hindeimsse 
vorfindenden  Schädel  mit  kaum  messbarer  Geschwindigkeit  durch  den  Beckenkanal, 
um  ihn  dann  in  dem  engen,  gespannten  Introitus  fest  einzukeilen;  Geburt  des 
Kindes  14  Minuten;  Kind  mäxmlichen  Geschlechts,  Länge  52  cm,  Gewicht  3600  g; 
größter  Kopfdurchmesser  13,  größter  Umfang  40.  36  Stunden  nach  der  Geburt 
zwei  Geschwülste  bemerkbar,  auf  dem  rechten  Scheitelbein  Ton  7 — 4  cm,  auf  dem 
linken  von  2 — 3  cm.  Diagnose :  Gephalhaematoma  extemum  duplex ,  Behandlung 
exspektativ;  Kind  und  Mutter  wohlbehalten. 

Wir  hatten  es  im  gegebenen  Falle  mit  einem  Geburtskanal  zu  thun,  welcher 
die  Besonderheiten  einer  I-  und  Multiparen  zu  fast  gleichen  Theilen  in  sich  Te^ 
einigte;  der  auf  den  vorliegenden  Schädel  seitens  des  Muttermundes  ausgeübte 
Druck  war  bedeutend,  wenn  auch  nur  von  kurzer  Dauer;  die  darauf  folgende, 
schnelle  fortschreitende  Bewegung  des  Schädels  wurde  von  dem  Introitus  aufge- 
halten, der  ihm  wieder  einen  mächtigen  Widerstand  entgegensetzte.    Die  rapide, 
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vonichreitende  Bewegung  kann  nach  Fritsch  leicht  in  eine  Beihe  von  Phasen 
serlegt  werden:  Das  war  kein  einheitliches  Vorwärtsschreiten  des  Schädels  von 
oben  nach  unten  und  in  einem  Zuge,  sondern  ein  abwechselndes  Vor-  und  Rflck- 
wärtsschreiten  desselben,  wobei  nur  bei  der  Energie  der  auf  den  Schädel  einwir- 
kenden Kraft  die  Pausen  zwischen  genannten  wechselnden  Bewegungen  äußerst 
kurz  und  kaum  messbar  erschienen.  Durch  diese  mit  der  Energie  der  einwirken- 
den SLraft  in  direktem  Verhältnis  stehende  Schnelligkeit  genannter  Wechselbewe- 
gung wird  nun,  meiner  Ansicht  nach,  einer  Faltenbildung  der  weichen  Schädel- 
theile  mit  endgültiger  Loslösung  des  Periosts  von  dem  ELnochen  ein  nicht  zu 
unterschätzender  Vorschub  geleistet  Es  ist  bekannt,  dass  bei  Einwirkung  einer 
Kraft  auf  den  zu  bewegenden  Körper,  ein  Theil  dieser  Kraft  in  dem  Kampfe  mit 
dem  Widerstände,  den  der  Körper  derselben  entgegensetzt,  latent  zu  Grunde  geht, 
und  dass  nur  der  aus  diesem  Kampfe  als  Sieger  henrorgehende  Theil  sich  auslöst 
in  Form  der  Bewegung.  In  Anbetracht  der  Komplicirtheit  der  dem  Geburtsakt 
entspringenden  Verhältnisse,  dürften  wir  aber  nicht  allzusehr  gegen  die  Gesetze 
der  Physik  sündigen,  wenn  wir,  die  einwirkende  Kraft  als  solche  gänzlich  außer 
Acht  lassend,  den  aus  derselben  als  Bewegung  ausgelösten  Theil  als  selbständige 
Größe  betrachten;  mit  Zuhilfenahme  eines  solchen  Kompromisses  können  wir  nun 
folgenden  Satz  aufstellen: 

»Die  Möglichkeit  der  Faltenbildung,  folglich  auch  eines  Kephalhämatoms  ent- 
wickelt sich  in  dem  Augenblick,  wenn  der  Schnelligkeit  der  Bewegung  seitens  der 
Widerstandskraft  der  Scheidewand  und  der  Schädelweichtheile  nicht  das  genügende 
Gleichgewicht  gehalten  wird,  oder,  anders  ausgedrückt,  ist  die  Möglidbkeit  der 
Bildung  eines  Kephalhämatoms  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  die  Scheidewand 
und  der  Schädel  in  diametral  zuwiderlaufender  Sichtung  vorwärts  bewegen,  direkt 
proportional«. 

Außer  dem  oben  Gesagten  mussten  im  gegebenen  Falle  auf  die  Bildung  eines 
Kephalhämatoms  auch  die  Schwankungen  des  Blutdruckes  in  den  Gef&ßen  der 
Schädelweichtheile  einen  günstigen  Einfluss  haben,  die  durch  die  Besonderheiten 
des  Geburtsaktes  nothwendig  eintreten  mussten.  Der  durch  den  starken  Druck 
des  Muttermundes  in  einem  Theile  des  SchädeLs  bedingte  erschwerte  Abfluss  des 
Blutes  durch  die  Venen  der  Schädelkapsel  hatte  natürlich  einen  erhöhten  Blut- 
druck in  den  KapiUaren  und  kleinen  Arterien  zur  Folge;  das  nachherige  plötz- 
liche Freiwerden  mit  schnell  folgender  neuer  Kompression  musste  eine  Stärke  der 
Blutwallimg  hervorrufen,  der  manches  Gefäß  aus  diesem  oder  jenem  Grunde  nicht 
gewachsen  sein  konnte;  in  Folge  dessen  kam  außer  der  primären  Jjoslösung  des 
Periosts  noch  eine  sekimdäre  zu  Stande,  durch  den  Andnmg  des  den  primär  zer- 
rissenen Gefäßen  entströmenden  Blutes.  Zum  Schlüsse  wollen  wir  nur  noch  notiren 
dass  die  in  der  Litteratur  so  häufig  vorzufindende  Bemerkimg,  dass  die  Kopfblut- 
geschwulst meist  nach  leichten  Geburten  vorzukommen  pflege,  absolut  für  uns 
keinen  Werth  hat;  wir  brauchen  eine  Reihe  gut  beobachteter  Geburtsfälle,  um  der 
Lösung  einer  so  schwierigen  Frage  näher  zu  treten;  dem  verführerischen  Beispiele 
folgend,  hätten  wir  ja  unseren  Geburtsfall  auch  mit  ruhigem  Gewissen  zu  den 
»leiehten«  zählen  können,  wären  aber  dabei  schwerlich  weiter  gekommen;  das 
Ungenügende  einer  so  kurzen,  aber  gang  und  gäben  Definition  fühlte  schon 
V  alle  ix,  wenn  er  sagte:  il  fallait  oiter  non  des  aocouchements  fa9iles,  mais  des 
accouchements  brusques! 


1)  Barry  Hart  (Edinburg).     Über  die  Natur  und  Ursache 

der  iimeren  Rotationsbewegung. 

(Edinb.  med.  joum.  1886.  Mai.) 

Yeif.  setzt  als  Veianlassung  seiner  Arbeit  die  Ansicht  voraus, 

dass  man  die  innere  Rotation,  d.  h.  das  nach  Vorntreten  des  zuerst 

den  Beckenboden  erreichenden  Kindestheils  bisher  lediglich  der  6e- 

staltveränderung   und   den    sog.   schiefen    Flächen    des   knöchernen 
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Beckens  zugeschrieben  hätte.  Diese  Voraussetzung  trifft  indessen, 
wie  Verf.  auch  andeutet ,  für  die  deutschen  Lehrbücher  und  die  in 
denselben  niedergelegte  Lehre  von  den  Bewegungen  des  kindlichen 
Kopfes  in  der  That  nicht  zu. 

Verf.  geht  so  weit,  den  knöchernen  Theilen  des  Beckenau^angs 
überhaupt  jeden  Einfluss  auf  diese  Rotationsbewegung  des  voran- 
gehenden Kindstheiles  abzusprechen.  Der  Kopf  werde  diesen  Wider- 
ständen  gegenüber  sich  wohl  förmlich  accommodiren,  aber  nicht  noth- 
wendigerweise  drehen;  noch  mehr  gelte  dies  von  dem  Steifi,  oder, 
in  jenen  seltenen  Fällen,  von  der  Schulter. 

Das  Ergebnis  seiner  Schlussfolgerungen  im  Allgemeinen  fasst 
Verf.  in  folgenden  3  Sätzen  zusammen:  die  zuerst  den  rechten  oder 
linken  Theil  der  hinteren  muskulösen  Beckenbodenhälfte  treffende 
Partie  des  kindlichen  Kopfes  oder  Rumpfes  wird  durch  diesen  Theil 
des  Beckenbodens  nach  vorn  und  nach  der  anderen  Seite  der  Frau 
hin  rotirt.  Zweitens  wird  überhaupt  niemals  irgend  welcher  Theil 
des  Fötus  direkt  in  die  Kreuzbeinhöhle  hineinrotirt.  Der  Eintritt 
des  Hinterhaupts  z.  B.  in  die  Kreuzbeinhöhle  sei  nur  die  unvermeid- 
liche Folge  vom  Nachvornrotiren  der  Stirn.  Verf.  glaubt,  dass  eine 
solche  Anschauungsweise  das  Bild  jener  inneren  Rotationsbewegung 
wesentlich  vereinfache.  Drittens  lasse  sich  die  Richtung  der  Ro- 
tation im  einzelnen  Falle  (soll  wohl  besser  heißen:  die  Art  des  Aus- 
tritts aus  dem  Beckenausgang,  Ref.)  durch  Feststellung  des  am  tief- 
sten stehenden  Kindestheils  vorherbestimmen.  Zeiss  (£rfurti. 


2)  Lawson   Tait    (Birmingham).      Die    Erkrankungen    und 

die  Exstirpation  der  Uterusadnexa. 

(Edinb.  med.  journ.  1886.  März.) 

L.  T.  hatte  seine  gerade  in  diesem  Theile  der  Gynäkologie  so 
reichen  Erfahrungen  zu  einem  Vortrage  vor  den  Edinburger  Fach- 
genossen zusammengefasst.  Die  Wiedergabe  desselben  im  Edinb. 
med.  journ.  macht  auf  Ref.  nicht  den  Eindruck  einer  Vollständig- 
keit und  Genauigkeit,  wie  man  sie  bei  dem  Gewichte  der  Persön- 
lichkeit und  dem  Interesse  der  Sache  wünschen  möchte. 

Zuerst  wird  die  j^einfache  Entzündunga  der  Tuben  besprochen. 
Bei  der  Entstehung  derselben  geben  besonders  3  Momente  die  häu- 
figeren Entstehungsursachen  ab :  Erkältung,  z.  B.  bei  jungen  Virgines 
intactae  mit  sog.  katarrhalischer  Salpingitis;  wiederholte  Aborte  und 
endlich  in  erster  Reihe  gonorrhoische  Infektion.  T.  ist  überhaupt 
geneigt,  einen  sehr  großen  Bruchtheil  der  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  dieser  Ursache  zuzuschreiben. 

Die  Symptome  der  akuten  Erkrankung  sind  die  einer  akuten, 
JokaUsirten  Peritonitis.  Während  des  weiteren  Verlauft  tritt  fast 
.stets  ein  starkes  Anteponiren  der  profus  werdenden  Menses  ein  und 
die  damit  verbundene  Dysmenorrhoe  hat  den  Charakter  von  ein- 
leitenden, 1 — 2  Tage  zuvor  einsetzenden   rhythmischen,  wehenartigen 
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SchmeTzanfallen,  die  auf  Kontiaktionen  der  erkrankten  Organe  zu 
.beziehen  sind. 

Gelegentlich  der  Untersuchung  wird  hervorgehoben,  dass  Uterus 
und  Ovarien  meist  an  den  Beckenwandungen  fixirt  gefunden  wür- 
den. Die  Sterilisirung  der  Frau  könne  somit  nicht  mehr  als  Ein- 
.wand  gegen  die  Operation  ins  Feld  geführt  werden,  sie  bestehe  schon 
80  wie  so.  Zudem  beseitige  die  Operation  die  stets  vorhandene 
Dyspareunia. 

Hierauf  ist  kurz  die  Tubenschwangerschafb,  sehr  kurz  der  Ver- 
.schluss  der  Tuben  behandelt. 

Die  Behandlung  solle  bei  akuter  Salpingitis  nur  in  sofortiger 
Operation  bestehen.  Viele  gehen  beim  ersten  akuten  Anfall  zu 
Grunde.  Auch  in  chronischen  Fällen  soll,  sobald  mit  Sicherheit  die 
Tube  als  Sitz  der  Erkrankung  erkannt  ist^  möglichst  sofort  operirt 
werden.  Als  drohende,  ungünstige  Ereignisse  bei  der  Operation  sind 
•2  hervorgehoben:  1)  Anreißen  anderer  Organe;  zur  Verminderung 
dieser  Gefahr  Drainage  empfohlen.  In  einem  Falle  riss  T.  ein  Loch 
jnitten  durch  das  Rectum;  er  legte  ein  langes  Drainagerohr  inmitten 
durch  die  Wunde«,  und,  obgleich  wochenlang  Koth  durch  das  Bohr 
abfloss ,  erfolgte  ungestörte  Heilung!  2)  Blutung;  »dieselbe  ist  oft 
enorm  und  beunruhigend.  Man  packe  zunächst  das  ganze  Becken 
voll  Schwämme  und  warte  15  Minuten.  Blutet  es  dann  noch  weiter, 
wasche  man  die  ganze  Beckenhöhle  mit  verdünntem  Eisenchlorid  aus ; 
vorzuziehen  ist  aber  das  Einlegen  eines  Drains  und  Anleitung  der 
Wärterin,  das  sich  im  Becken  sammelnde  Blut  auszupumpen«.  Bei 
alledem  aber  wird  doch  ein  möglichst  kleiner  Bauchschnitt  empfohlen. 

Zeiss  (Erfurt). 

3)  Jaffe  (Frankfurt  a.  M.).     Die  Austreibungsperiode  in  der 

Geburt  und  ihre  Behandlung. 

(Deutsche  Medicinalzeitung  1886.  No.  52.) 
Die  Austreibungsperiode  beginnt  mit  der  völligen  Erweiterung 
des  äußeren  Muttermundes  und  endet  mit  der  völligen  Geburt  der 
Frucht.  Bei  Beginn  derselben  hat  sich  der  Uterus  fest  um  das  Kind  ge- 
schlossen. Bei  tiefstehendem  Kopf  liegt  —  nach  Jaff^  —  der  SteiB 
nicht  mehr  ganz  dem  Fundus  an  und  entfernt  sich  immer  mehr  von 
(demselben.  Während  der  Austreibungsperiode  wird  das  Kind  nach  vorn 
bewegt  und  zugleich  gestreckt.  So  entfernt  sich  der  dem  Fundus  an- 
liegende Theil  immer  mehr  und  der  obere  Theil  des  Uterus  hat  sich 
über  die  Frucht  zusammengezogen.  Der  untere  Theil  des  Uterus  wird 
gedehnt  und  als  Kontraktionsring  sichtbar.  Dieser  ist  daher  eine  phy- 
siologische Erscheinung  und  nur  bei  einseitiger  Dehnung  ist  eine 
Ruptur  zu  befurchten.  Bei  Iparis  stellt  der  rigide  Beckenboden  dem 
Austreten  einen  Widerstand  entgegen  und  der  kontrahirende  Theil 
des  Uterus  hat  keine  genügende  Krafb  mehr  auf  das  Kind.  Jetzt 
tritt  als  gewichtiger  Faktor  der  weiteren  Austreibung  die  Bauch- 
presse ein.    Dieselbe  überwindet  den  Widerstand  des  Beckenbodens 
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^nd  treibt  den  Rumpf  aus.  XTbei  die  Kraft  und  die  Wirkung  der  zwölf 
Muskeln,  welche  die  Bauchpresse  bilden,  hat  Lawrentjeff  eine 
Arbeit  reröffentlicht.     Den  Hauptantheil  trägt  das  Zwerchfell. 

Desshalb  wird  man  vor  Eintritt  der  Austreibungsperiode  das 
Mitpressen  der  Kreißenden  verbieten.  Bei  schmerzhaflien  Wehen  in 
der  Austreibungsperiode  sind  Narkotika' iüdicirt  (Morphium  sub- 
kutan). Um  die  Thätigkeit  der  Bauchpresse  -  zu  verstärken,  folgt  man 
am  besten  A  hl  fei  d 's  Rath,  dass  man  die  Kreißende  mit  gespreizten 
Schenkeln  auf  zwei  Stühle  setzt,  deren  hintere  Füße  sich  berühren, 
während  die  vorderen  30  cm  von  einander  abstehen.  In  dieser  Stel'- 
lung  kann  die  Bauchpresse  den  iSlopf  besser  nach  unten  drängen. 
Bobaid  der  Kopf  in  dör  Vulva  erscheiiit,'  kommt  die  Elreißende 
ins  Bett. 

Sehr  empfiehlt  Verf.  den  Ritgen'schen  Handgriff  —  Eingehen 
von  1 — 2  Fingern  ins  Rectum,  um  den  Kopf  langsam  über  den  Damm 
zu  hebeln.  Durch  diese  Maßnahme  wird  oft  die  Anlegxmg  der 
Zange  überflüssig.  Die  Anwendung  von  Seeale  in  der  Austreibungs- 
periode ist  —  obwohl  sie  in  letzter  Zeit  wieder  empfohlen  wird  — 
zu  verwerfen,  da  der  Uterus  meist  fest  kontrahirt  ist  und  das  Kind 
größtentheils  in  der  Vagina  liegt.  Heflbron  (Kassel). 


4)  Fajot  (Paris).     Über  Unfruchtbarkeit  beim  Menschen. 

[Annal.  de  gyn^col.  1886.  ApriL) 

P.  theilt  in  der  vorliegenden  Vorlesung  seinen  Hörern  seine 
Ansichten  über  Sterilität  mit.  Er  lässt  die  selteneren  Fälle,  wie  die 
durch  Missbildungen  bedingten ,  unbesprochen  und  beschränkt  sich 
auf  Erörterung  der  häufigsten  Ursachen. 

Er  bespricht  eingehend  den  Einfluss  des  Uteruskatarrhs,  der 
Enge  des  Orificium  externum,  der  Missstaltung  der  Vaginalportion, 
der  Lageveränderungen  des  Uterus.  Mit  besonderer  Ausführlichkeit 
schildert  er  die  Fälle  männlicher  Sterilität,  die  er  in  überaus  großer 
Zahl  beobachtet  hat.  Zum  Schluss  giebt  er  therapeutische  Bath- 
'Schläge. 

Wenn  auch  Manches  nicht  im  Einklang  mit  den  zumeist  gül- 
tigen Anschauungen  steht,  so  gewährt  doch  die  Lektüre  des  Vor* 

träges,  zumal  der  mitgetheilten  Krankengeschichten  vieles  Interesse. 

Skvtsoli  (Jena). 

5)  Finard.     Über  frühzeitigen  Blasensprung. 

(Annal.  de  gyn6col.  1886.  Mai.) 
P.  hat  Untersuchungen  angestellt,  um  die  Ursachen  zu  finden 
für  den  frühzeitigen  Blasensprung,  d.  i.  für  die  Ruptur  vor  Eintritt 
der  Wehenthätigkeit.  Die  bisher  zumeist  angeführten  Gründe  (Zer- 
reißlichkeit  der  Eihäute,  Hydramnion,  Zwillingsschwangerschaffc,  vela- 
mentale  Insertion  des  Nabelstranges  etc.)  liegen  wohl  in  einzelnen 
Fällen  vor,  können  aber  keine  allgemeine  Gültigkeit  beanspruchen. 
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P.  untersuchte,  durch  einige  Beobachtungen  dazu  angeregt,  ob 
eine  Beadehung  zwischen  der  Insertion  der  Placenta  im  unteren 
Uterusabschnitt  und  dem  frühzeitigen  Bläsensprung  bestünde*  Aus 
der  Beschaffenheit  der  geborenen  Nachgeburt,  aus  der  Stelle  des 
Eihautrisses  zog  er  einen  Bückschluss  auf  den  Sitz  der  Placenta; 
die  Fälle,  bei  denen  die  Eihäute  weit  eingerissen  waren,  wurden 
ausgeschaltet.  P.  wählte  diese  Untersuchungsmethode,  obwohl  er  sich 
der  Fehlerquellen  derselben  bewusst  war,  weil  er  ein  anderes  Mittel, 
den  Sitz  der  Placenta  sicherer  ausfindig  zu  machen,  nicht  gefunden 
hatte.  (Die  digitale  Austastung  der  Uterushöhle  unmittelbar  nach 
der  Geburt  hätte  sicheren  Aufschluss  geben  können.    Ref.) 

Es  wurden  an  1394  Nachgeburten  Messimgen  angestellt;  bei  den 
1394  Geburten  war  147mal  der  Blasensprung  vor  Eintritt  der  Wehen- 
thätigkeit  erfolgt.  Diese  auffallend  große  Zahl  erklärt  sich  daraus, 
dass  die  Kreißenden  beim  Eintritt  in  die  Klinik  sofort  untersucht 
und  falls  normale  Verhältnisse  vorUegen,  an  Hebammen  verwiesen 
werden ;  nur  diejenigen,  bei  welchen  der  Befund  Anomalien  ergiebt, 
also  auch  alle  mit  frühzeitigem  Blasensprung ,  werden  zurückbehalten. 

Unter  den  147  Fällen  war  in  105  Fällen  die  Placenta  nur  0 — 10  cm 
vom  Orificium  entfernt.  Die  147  FäUe  betrafen  54  Ipara,  93  Multi- 
para, 72  frühzeitige,  75  rechtzeitige  Geburten;  127  waren  Schädel« 
lagen,  1  Gesichtslage,  1  Querlage,  18  Beckenendlagen,  unter  letzteren  . 
bot  die  Hälfte  der  FäUe  tiefen  Sitz  der  Placenta.  Unter  den  1394  Ge- 
burten fanden  sich  ferner  245  Fälle  von  tiefem  Sitz  der  Placenta, 
ohne  dass  firühzeitiger  Blasensprung  eintrat;  bei  diesen  245  Fällen 
waren  95  Frühgeburten,  79  betrafen  Iparae,  166  Multiparae.  P.  zieht 
aus  den  Beobachtungen  folgende  Schlüsse: 

1)  Der  tiefe  Sitz  der  Placenta  ist  sehr  häufig  (392mal  unter 
1394  Fällen);  bei  Mehrgebärenden  häufiger  als  bei  Erstgebärenden 
(259  Multiparae,  133  Iparae). 

2)  Der  frühzeitige  Blasensprung  ist  häufig  veranlasst  durch  tiefen 
Sitz  der  Placenta. 

3)  Frühgeburt  ist  oft  veranlasst  durch  tiefen  Sitz  der  Placenta 
(unter  392  Geburten  waren  167  frühzeitige). 

Den  Grund  für  den  frühzeitigen  Blasensprimg  bei  tiefem  Sitz  der 
Placenta  sieht  P.  in  der  erheblichen  Dehnung  des  von  der  Placenta 
nicht  eingenommenen  Theiles  des  unteren  Uterusabschnittes;  der 
von  der  Placenta  eingenommene  Theil  könne  an  der  Ausdehnimg 
nicht  genügend  Theil  nehmen,  das  Chorion  erleide  eine  außergewöhn- 
liche Spannung,  seine  Elasticität  sei  hier  eine  geringere  durch  den 
Widerstand  der  Placenta;  in  Folge  dessen  reiße  das  Chorion  und 
dann  das  Amnion.  Sind  dagegen  die  Eihäute  besonders  widerständig, 
00  kommt  es  nicht  zum  frühzeitigen  Eihautriss,  sondern  zur  Los* 
trennung  der  Placenta. 

Findet  der  Eihautriss  frühzeitig  statt,  so  bleibt  Blutung  aus;  in 
den  Fällen,  bei  welchen  die  Blutung  das  Primäre  war,  hörte  sie  bei 
Längslagen  nach  dem  Blasensprung  auf.     P.  tritt  daher  bei  der  Be« 
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handlang  der  Flacenta  praevia  für  die  künstliche,  frühseitige  Spren- 
gung der  Blase  und  für  Einschränkung  der  Tamponade  ein;  er  theüt 
mehrere  diesbezügliche  Geburtsgeschichten  mit  Alle  angeführten 
Fälle  betreffen  jedoch  Placenta  praevia  lateralis.  P.  hat  überhaupt 
trotz  ausgedehnter  geburtshilflicher  Thätigkeit  keine  Placenta  praevia 
centralis  beobachtet;  unter  6960  Geburten  seiner  Klinik  (Lariboi- 
si^re)  kam  26mal  Placenta  praevia  vor,  welche  sämmtlich  laterales 
waren.  Skntseh  (Jena). 


Kasuistik. 

6)  C.  Hegner.     Ist  die  Wendung  bei  Beckenenge  ein  allgemein  zu 

empfehlendes  Verfahren? 
Inaug.-Diss.,  Zürich,  1881. 

Bis  Yor  einem  Decennium  ist  man  durch  eine  hundertjährige  Erfahrung  in  der 
Wahl  zwischen  Wendung  und  Zange  bei  Beckenenge  zu  einem  gewissen  Abschlusi 
gekommen.  In  den  letzten  10  Jahren  ist  von  verschiedener  Seite  an  diesen  Orund- 
Sätzen  gerüttelt  worden,  und  an  die  Stelle  der  mehr  exspektativen  Methode  wurde 
die  prophylaktische  Wendiing  gesetzt.  Verf.  glaubt  mit  Unrecht.  Besonders  seit 
die  Beckenmessung  Allgemeingut  der  Geburtshelfer  geworden,  huldigten  die  Be- 
kanntesten im  Allgemeinen  der  Ansicht,  dass  man  bei  Beckenenge  mittleren  Grades 
sich  exspektativ  verhalten  solle,  wo  dies  nicht  ausreicht,  zur  Zange,  zuletzt  zur 
Perforation  schreiten  solle.  Prophylaktische  Wendung  bei  Beckenenge  konmie 
nur  in  Betracht  bei  Schröder,  der  seine  Behauptung  dadurch  stützt:  da  man  bei 
verstrichenem  Muttermund  und  Beckenenge  nie  genau'  wissen  kann,  wie  groß  das 
geburtshilfliche  Trauma  für  die  Mutter  wird,  so  ist  es  geboten,  da  das  Xind  die- 
selben Chancen  hat  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Geburt,  die  Mutter  aber  jedenüedk 
leichter  wegkonunt,  die  Wendung  und  Extraktion  zu  machen. 

Um  ein  Urtheil  in  dieser  Angelegenheit  zu  bekommen,  gehört  neben  einer 
exakten  Würdigung  der  Beckenmaße  eine  genaue  Kenntnis  der  Einstellung  des 
Schädels  und  Taxirung  des  Schädels  zu  den  räumlichen  Verhältnissen  des  Beckens. 
Prof.  Frankenhäuser  räth  an,  den  über  dem  Eingang  stehenden  Kopf  mit  der 
einen  Hand  dem  explorirenden  Finger  entgegenzudrücken.  Gelingt  es,  den  Schädel 
auch  nur  vorübergehend  ins  Becken  hineinzudrängen,  so  darf  man  annehmen,  dass 
der  Kopf  durch  gute  Wehen  ins  Becken  hereingetrieben  wird.  Promimirt  er  hin- 
gegen stark  über  der  Symphyse,  so  geht  er  meist  nicht  durch.  In  dem  ersten 
Falle  soll  man  die  Schädellagen  bestehen  lassen ;  aber  wenn  Gefahren  für  das  Kind 
oder  die  Mutter  auftreten,  soll  man  sich  nicht  an  das  exspektative  Verfahren 
idammem,  sondern,  weim  die  Zange  nicht  passt,  die  Wendung  ausführen. 

Von  Juli  1872  bis  Ende  1877  wurden  bei  1226  Geburten  101  Zangenoperationen 
ausgeführt.  Davon  fallen  24  Zangen  auf  125  Geburten  bei  117  verengten  Becken. 
Bei  51  allgemeinverengten  Becken  verliefen  bis  auf  eine  Conjugata  diagonalis 
von  9  cm  die  Geburten  spontan  bei  66, 6 X»  bei  37  rachitischen  Becken  bis  auf 
«ine  Conj.  diag.  von  97^  cm  =  70,2X  >  bei  einfach  platten  Becken  bis  auf  eine 
Conj.  diag.  von  9V2  cm  s  72,4X>  Es  folgen  tabellarisch  die  Krankengeschichten 
der  117  engen  Becken  mit  125  Geburten.  Operationen  wurden  ausgeführt  bei  den 
allgemeinverengten  Becken:  Zangen  26,9Xi  Wendung  und  Extraktion  l,9Xf  Per- 
foration 1,9X-  Beim  rachitischen  Becken  11, 6X  Wendung  und  Extraktion,  Steiß- 
'extraktion  4,7^,  Perforation  7^  (künstliche  Frühgeburt  14X)<  Beim  platten 
Becken:  Zangen  13,3Xf  Wendung  und  Extraktion  6,7^»  Extraktion  bei  Becken- 
endlage 3,3X»  Perforation  3,3X  (künstliche  Frühgeburt  6,7X).  Von  diesen 
117  Frauen  mit  engen  Becken  bei  125  Geburten  starben  5  =  4^.  Kinder  kamen 
18  todt  zur  Welt  =  14,2X>  wovon  4  perforirt  und  3  auf  Wendung  und  Extrak- 
tion und  1  auf  Extraktion  bei  Beckenendlage  fallen.  Es  folgt  nun  eine  Zusammen- 
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Stellung  Yon  Operationen  und  deren  Resultate  bei  Beckenenge  anderer  Autoren, 
die  nach  verschiedenen  Qrundsätsen  verfuhren  (Klinik  für  Geburtskunde  und  Gy- 
näkologie von  Chi  ari,  Braun  und  Späth;  Boivin;  Lachapelle;  Straßburger 
Klinik;  Heck  er  und  Buhl).  Zum  Schlüsse  hebt  Verf.  die  gQnsügen  Resultate 
der  exspektativen  Methode  bei  Beckenenge  hervor,  wie  sie  unter  der  Leitung  des 
Herrn  Prof.  Frankenhäuser  an  der  Züricher  Klinik  geübt  wird.  Diese  Erfolge 
sind  jedenfalls  für  die  Mütter  nicht  schlechter,  für  die  Kinder  auffallend  besser 
gegenüber  der  prophylaktischen  Wendung  bei  Beckenenge. 

Debmimer  (Frauenfeld,  Schweiz). 

7)  F.  Bibniker.   Beiträge  zur  Retroflexio  uteri  gravidi  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  dabei  auftretenden  Blasenerkrankungen. 

Inaug.-Diss.,  Zürich,  1882. 

Die  ersten  Beobachtungen  stammen  aus  dem  17.  Jahrhundert.  1771  gelang 
J.  Hooper  zum  ersten  Male  die  Reposition.  Hunter's  Ansicht,  dass  die  über- 
füllte Blase  den  Uterus  nach  hinten  dränge  und  so  das  ätiologische  Moment  der 
Retroflexion  bilde,  ist  schon  längst  durch  klinische  Beobachtung  und  Experimente 
widerlegt.  Am  häufigsten  entsteht  die  Affektion  durch  Schwängerung  in  einem 
primär  retroflektirten  Uterus.  Doch  kann  sich  auch  das  normal  gelagerte  schwan- 
gere Organ  durch  rasche  und  starke  Vermehrung  des  intraabdominellen  Druckes, 
durch  Fall,  Sturz,  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  plötzlich  in  eine  nach 
hinten  übemeigte  Lage  begeben.  In  Bezug  auf  das  Alter  findet  Verf.  nach  seinen 
Fällen  wie  andere  Autoren  die  späteren  Jahre  namentlich  vertreten,  eben  so  findet 
er  Mehrgebärende  weitaus  häufiger  betroffen  als  Erstgebärende. 

Verf.  geht  auf  die  S3rmptome  der  Retroflexio  uteri  gravidi  ein  und  berück- 
sichtigt hauptsächlich  diejenigen  der  Blase.  Die  Blasensymptome  können  plötzlich 
entstehen  oder  nach  und  nach,  was  von  den  Größenverhältnissen  des  Uterus  zum 
kleinen  Becken  und  allfälliger  Fixation  abhängt  Neunmal  von  den  22  an  hie- 
siger Klinik  beobachteten  Fällen  trat  plötzlich  Urinretention  ein.  Diese  konmit 
nicht  durch  Druck  des  Cervix  gegen  die  Symphyse,  sondern  nach  Prof.  Franken- 
häuser kommt  es  durch  Verzerrung  der  Harnröhre  in  ihrer  Längsrichtung  zu 
einem  querspaltigen  Verschluss  derselben,  ähnlich  dem  Verschluss  beim  Ausein- 
anderziehen eines  Qummirohrs.  Diese  Erklärung  steht  auch  mit  der  öfters  be- 
obachteten Ischuria  paradoxa  eher  im  Einklang  als  die  Annahme  einer  Druckwir- 
kung. Von  großer  Wichtigkeit  für  den  Verlauf  ist  die  Komplikation  mit  Cystitis. 
Diese  beobachtet  man  von  der  einfach  katarrhalischen  Cystitis,  der  hämorrhagischen, 
der  eitrigen,  bis  zur  nekrotisirenden  (nicht  diphtheritischen)  Cystitis  und  Feri- 
cystitis  mit  gangränöser  Abstoßung  der  Schleimhaut,  der  Muscularis,  Perforation 
der  Blase.  Die  meisten  tödlichen  Ausgänge  bei  der  B.ückwärtsbeugung  der  schwan- 
geren Gebärmutter  hängen  von  den  cystitischen ,  pericystischen  ^krankungen  ab. 
Prof.  Frankenhäuser  beobachtete  1875  einen  Fall,  der  bis  jetzt  einzig  dasteht, 
wo  sämmtliche  Häute  der  Blase  mit  Peritoneum  zur  Sequestration  kamen.  Eine 
39jährige  Frau,  die  6mal  spontan  geboren  hatte,  bekam,  nachdem  die  Kegel 
3mal  sistirte,  Harnretention.  Pat.  wurde  täglich  katheterisirt  und  kam  14  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung,  da  der  Zustand  immer  schlimmer  wurde,  in  die 
Klinik.  Die  bis  zum  Nabel  reichende  Blase  wurde  von  dem  dunkelrothen,  eitrigen, 
stark  übelriechenden  Urin  entledigt  und  der  schwangere  Uterus  in  Knie-EUbogen- 
lage  reponirt.  Am  3.  Tage  Abortus.  Am  4.  Tage  präsentirte  sich  in  der  äußeren 
Harn  röhr  enmündung  eine  nekrotische  Membran,  an  der  Prof.  Frankenhäusef 
ein  23  cm  langes,  14  cm  breites  und  5  mm  dickes  Blasen wandsegment  herauszog, 
an  dem  die  Schleimhaut  zum  größten  Theil  nekrotisch  abgestoßen,  die  Muscularis 
und  das  Peritoneum  hingegen  deutlich  zu  erkennen  waren.  Ureterenmündungen 
waren  nicht  zu  sehen.  Lange  Zeit  bestand  Haminkontinenz.  Nach  und  nach 
bildete  sich  durch  Ausdehnung  des  oberen  Theils  der  Harnröhre  ein  neues  kleines 
Blasenlumen,  das  der  Pat  ermöglichte,  den  Urin  für  kurze  Zeit  zu  behalten.  Verf. 
kommt  auf  einen  ähnlichen  Fall  von  Madurowioz  zu  sprechen,  der,  nach  der 
Mittheilung   des    beschriebenen   Falles   durch  Prof.   Frankenhäuser    auf  der 
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NftturforaehenrerianunluTig  in  München  darauf  aufinerksam  gemaeht  wordoi 
Den  Vorgang  erklärt  Prol  Frankenh&user  so:  Durdi  Perieystilis  wurden  die 
Blaaenwandungen  mit  Ausnahme  des  Seheiteis  in  ihrer  Umgebung  adhärent.  In 
Folge  dessen  inyertirte  sieh  der  Seheitel  der  Blase  und  stieß  sieh  dureh  SequestnH 
tion  Ton  den  übrigen  Theilen  ab.  Der  Versehluss  kam  durch  Granulation  su  Stande. 
Nur  so  Usst  sich  ein  Ausgang  in  Heilung  denken.  Neben  Durehbmdi  der  Blase 
ins  Peritoneum  mit  tödlicher  Peritonitis  kann  der  Durehbruch  in  den  Darm,  die 
Vagina  und  die  Bauchdeeken  erfolgen.  Einen  letiteren  Fall  hat  Prol  Franke n- 
h&user  beobachtet.  Eine  36jfthzige  Zweitgebärende  bekam  im  Wochenbett  die 
Symptome  der  Ischuria  paradoxa,  dann  Tollständige  Hamretention.  Sie  wurde 
häufig  katheterisirt,  kam  dann  in  die  Klinik,  wo  4500  ccm  eines  stark  sedimeo- 
tirten  dunklen  Urins  entleert  wurden,  nachher  der  Uterus  normal  gelagert.  Auf 
den  Bauchdecken  unterhalb  dem  Nabel  große  Brandblasen,  die  Haut  sehr  öde- 
matös,  schmerzhaft  Urininfiltration  derselben.  Tod  an  urämischen  Erscheinungeiu 
Die  Sektion  ergab  eine  starke  Dilatation  der  Blase,  Verwachsung  derselben  mit 
den  Bauchdecken,  Gangräneseenz  der  Blase  gegen  die  Bauchdecken  hin,  veijaudite 
Abscesse  in  der  Umgebung,  Metastasen  in  Nieren  und  Leber.  Spontane  Reposition 
ist  nicht  selten,  Vei^.  führt  2  Fälle  eigener  Beobachtung  an.  Seltener  ist  der  Über- 
gang in  partielle  BetroAexion,  die  nicht  durch  eine  sackförmige  Ausstülpung  der 
binteren  Wand,  sondern  aus  der  totalen  Retroflexio  uteri  gravidi  entsteht  dureh 
Adhärenz  des  hinteren  Theils  des  Uterus  und  Emporsteigen  des  Übrigen.  Die 
Symptome  sind  die  der  totalen,  sind  jedoch  nicht  so  prägnant  und  treten  erst  in 
der  zweiten  Hälfe  der  Schwangerschaft  aul  Geburtsstörungen  werden  dabei  oft 
beobachtet.  In  Folge  der  Stauungshydrämie  bei  Retroflexio  uteri  gravid!  und 
dadurch  gesetzte  Blutungen  in  Placenta  imd  Eihäute  kann  es  trotz  spontaner  oder 
künstlicher  Reposition  su  Abortus  kommen,  sogar  zu  wiederholten  Aborten  Ver^ 
anlassung  geben.  Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  dnfach.  Schwierig  kann  sie 
werden,  wenn  eine  Komplikation  mit  einem  zweiten  Beckentumor  Torliegt  Verl 
fahrt  einen  Fall  an,  wo  durch  pericystische  Auflagerung  die  Blase  so  verdickt  war, 
dass  sie  auch  nach  der  Entleerung  als  ein  yoluminöser  Tumor  imponirte.  Wenn 
die  Krankheit  früh  genug  erkannt  wird,  so  ist  die  Prognose,  da  man  jetzt  dne 
genauere  Einsicht  in  diese  Verhältnisse  hat,  für  Mutter  und  Kind  günstig.  Die 
Prognose  hängt  von  den  dazu  tretenden  Blasenerkrankungen  ab  und  ist  bei  schwerer 
'Erkrankung  derselben  immer  vorsichtig  zu  stellen.  Selten  sieht  man  bei  erheb- 
licher Blasenerkrankung  die  Schwangerschaft  weiter  gehen.  Puncto  Therapie  gilt 
als  erster  (Grundsatz  die  Blase  zu  entleeren,  wozu  bei  der  Längezerrung  der  Ure^ra 
männliche  Katheter  zu  benutzen  sind,  dann  folgt  die  manuelle  Reposition  des 
Uterus  in  Knie-Ellbogenlage  von  der  Scheide  aus,  indem  der  Körper  beim  I^e- 
montorium  vorbei  in  die  Höhe  geschoben  wird.  In  allen  Fällen,  wo  die  Reposi- 
tion nicht  geUngt,  räth  Verf.  zum  künstlichen  Abort  und  will  nicht  nach  Martin 
nur  diejenigen  Fälle  für  den  künstlichen  Abort  reserviren,  die  eine  Lebensgefahr 
für  die  Mutter  involviren.  Ist  der  Abortus  nach  den  bekannten  Regeln  nicht  aua- 
führbar,  so  ist  eine  Punktion  des  Uterus  dureh  das  hintere  Scheidengewölbe  indi- 
cirt,  eben  so,  wenn  die  Katheterisation  nicht  gelingt,  eine  Punktion  der  Harn- 
blase. Zum  Schlüsse  folgen  22  Fälle  von  Retroflexio  uteri  gravidi  aus  der  Züri- 
cher Klinik.  17  manuelle  und  5  Spontanrepositionen.  5mal  trat  Abort  ein.  Die 
Mütter  genasen  alle.  Debmnner  (Frauenfeld,  Schweiz). 

8)  Wieland«     Vier  Fälle  Yon  Echinococcus  in  der  Abdominalhöble. 

Inaug.-Diss.,  Breslau,  1886. 

Nachdesn  Verf.  Ätiologie,  Anatomie,  Diagnose  und  Therapie  des  Echinococeos 
genauer  gesehildert  hat,  theilt  er  4  Fälle  mit,  welche  in  der  Breslauer  Frauenklinik 
von  Fritsch  operirt  worden  sind. 

1)  A.  D.,  31  Jahre,  Ulpara,  war  stets  gesund;  als  Magd  kam  sie  viel  -piit 
Hunden  in  Berührung.  Seit  3  Monaten  bemerkt  sie  imter  dem  linken  Rippenbogen 
eine  kugelige  Geschwulst,  welche  unter  Schmerzen  naeh  unten  und  rechts  sich  ver- 
größerte. Brennende  Schmerzen  unter  beiderseitigen  Rippenbogen,  Gefühl  von 
Völle  und  Schwere  im  Leib.    Obstipation. 
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Befund:  Mittelgroße,  gesunde  Frau.  Das  Epigastrium  yorgetrieben  durch 
einen  Tumor,  an  welchem  Athembewegungen  und  Herzkontraktionen  deuüieh  s.iehV» 
bar  sind.  Dämpfung  im  Epigastrium  links  in  der  Farastemallinie  bis  1  Finge« 
breit  über  Nabähöhe,  rechte  2  Finger  dari^ber;  weiter  nach  rechts  geht  die  Däm- 
pfung in  die  der  lieber  ühex,  naph  links  bis  in  die  Mamillarlinie  und  nach  (A^en 
bis  in  die  des  Herzens.  Timior  ist  cystisch,  schmerzlos,  glattwandig  und  reicht 
bis  an  den  Nabel  he^rab.  Größter  Umfang  77  cm,  vom  Scrob.  bis  Nabel  19  cm, 
Yom  Nabel  bis  Symphyse  15  cm.  Uterus  faustgroß,  anteyertirt,  Douglas  und  Para^ 
metrien  frei.    Eine  Probepunktion  fiel  negativ  aus. 

Diagnose:  Echinococcus  hepatis. 

Am  26.  Januar  1883  Operation:  Schnitt  in  der  linken  Parastemallinie ,  6  cm 
lang.  Peritoneum  mit  dem  Echinococcussack  anscheinend  frisch  verklebt  Vor 
Eröffnung  des  Sackes  werden  dessen  Wand,  das  Peritoneum  und  die  entsprechende 
Hautpartie  durch  Seidennähte  vereinigt,  dann  Spaltung  des  Sackes,  worauf  sich 
ca.  S^lr—AJAter  einer  bernsteingelben,  klaren  Flassigkeit,  mit  Chitinmembranen 
entleert.    Drainage,  Jodoformgaze,  Kompressiwerband. 

Die  Wundhöhle  wird  2mal  täglich  mit  Salicyl  ausgespült;  die  Spülflüssigkeit 
stark  gallig,  noch  einzelne  Membranen  entfernt,  keine  Schmerzen.  Menses  sind 
eingetreten.  An  den  2  ersten  Tagen  Fieber,  dann  normale  Temperatur,  es  werden 
3  Reagensgläser  normale  Galle  aufgefangen.  Einige  Tage  entfärbter,  thonfarbener 
Stuhlgang«    Die  Wundhöhle  verkleinerte  sich.   Heilung. 

2)  P.  H.,  früher  gesund,  klagt  über  Leibschmerzen  und  das  Gefühl  eines 
Fremdkörpers  im  Leibe. 

Befund:  Mittelgroße,  gesunde  Frau ;' Vagina  weit,  Portio  cylindrisch.  In 
der  hinteren  Seheidewand  fohlt  man  einen  halbbillardkugelgroßen,  harten  Tumor. 

Licision  des  Tumors,  wobei  sieh  hellgelbe  Flüssigkeit  entleert;'  es  werden 
weiße,  talgartige  Massen  und  eine  weiße;  dicke  Membran  entfernt  Die  Wand 
vernäht    Geheilt  entlassen.    Untersuchung  ergab  eine  Echinococcusmembran. ' 

3)  M.  S.,  24  fahre,  litt  bereits  im  8.  Jahre  an  einer  Geschwulst,  welche  vom 
rechten  Schlüsselbein  bis  zu  den  mittleren  Hippen  reichte.  Unter  mannigfacher 
Behandlung  und  nach  einer  Badekur  Heilung.  Mit  17  Jahren  eine  Geschwulst  in 
der  Milzgegend,  welche  sich  wieder  verzog,  als  Pat  bei  der  Arbeit  heftige  Schmerzen 
bekam  und  bettlägerig  wurde.  Eine  neue  walnussgroße  Geschwulst  entstand  rechts 
neb«i  dem  Nabel,  welche  zunahm.  Später  wurde  dieselbe  punktirt ;  es  entleerten 
sich  IV3  Liter  klarer  Flüssigkeit.  Die  Wundränder  entzündeten  sich,  so  dass  die 
Heilung  3  Monate  dauerte.  Ende  1883  eine  neue  Geschwulst  oberhalb  der  Sym- 
physe, welche  keine  Beschwerden  verursachte.  Plötzlich  Leibschmerzen,  eitriger, 
stinkender  Ausfluss  ex  vagina;  es  wurden  im  Ausfluss  Eohinococcushaken  gefun* 
den.    Pat.  hielt  sich  eine  Hündin,  die  sie  öfters  geküsst  hatte.    .  , 

Befund:  Mittelgroße,  abgemagerte  Person,  Abdomen  leicht  aufgetneben. 
Über  der  Symphyse  bis  2  Finger  unterhalb  des  Nabels  eine  beweglich^  harte  Ge- 
schwulst ;  links  daneben  eine  taubeneigroße  zweite  Ge^ehwulst.^  Uteru§  vergrößert 
Im  hinteren  Scheidengewölbe  Resistenz.  Rechts  untep,  eine  Öffnung,  durch  die 
eine  Membran  sich  entleert;  stinkender  Eiter.    Temperatur  39,9 ^ 

Diagnose:  Echinococcus  des  .^eckenbindegeweb^s  mit  Durchbruch  in  die 
Scheide.  /.  ,  •  , 

Therapie:  Am  3.  Tage  nach  der  Aufnahme  abortirte  die  Pat  mit  emem  JMö- 
chentlichen  Fötus.  Die  Perforationsöffnung  in  der  Scheide  dilatirt^  wobei  sich  aas- 
haft stinkende  Fetzen  entleerten.  jfägUch  mit  i^ubliotat  resp.  Karbol  die  Höhle 
ausgespült.     Geheilt  entlassen.  /  , 

4)  E.  A.,  44  Jahre,  früher  stets  gest^n^.  bis  auf  ei^^  Pneumonie.  Vor  6  jl^ahren 
traten  nach  einem  Sturz  Schmerzen  rechts  im  Abdomen  auf  und  Pat  bemerkte 
später  einen  hühnereigroßen  Knoten^  welcher  allmählich  .wuchs,  ohne  Beschwerden 
zu  machen.  Der  Knoten  wurde  theik  für  Ovarialtumor,  theils  für  Wanderniere 
gehalten.  Der  Zustand  besserte  sich  und  wurde  dann  wieder  schlimmer  trotz  aller 
möglichen  Behandlung.  Auch  diese  Pat.  hatte  sich  von  ihrem  Hunde  lecken 
lassen. 
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Befund:  Ikterisch  aussehende  Frau,  Abdomen  meteoristisch,  sebmerzliaft. 
Beehts  und  links  sind  Tumoren  zu  fühlen,  die  Fluktuation,  aber  kein  Hydatiden- 
schwirren  aufweisen. 

Umfang  am  Nabel  97,5  om,  vom  Scrob.  bis  Nabel  20  cm,  vom  Nabel  bis  Sym- 
physe 13,5  cm.    Per  yaginam  ist  von  einem  Tumor  nichts  zu  fohlen. 

Diagnose:  Echinococcus  hepatis,  lienis  et  fasciae  transversae. 

Therapie:  Eröffiiung  des  linksseitigen  Tumors  und  Vemähung  des  Sackes 
mit  der  Bauchwand«  Aus  den  Stichkan&len  spritst  die  Flflssigkeit  hervor,  so  dass 
einige  Tropfen  in  die  Bauchhöhle  gelangen.  Incision  des  Sackes,  aus  dem  sich 
viel  Flüssigkeit  entleert;  die  Höhle,  welche  nach  der  Mils  hinfiüirt,  ausgespült, 
ausgetupft  und  mit  1  Obiger  Jodoformgaie  ausgestopft.  Dasselbe  Verfahren  rechts. 
Diese  Höhle  führt  zur  Leber  und  naeh  dem  Douglas  hin.  Tod  am  6.  Tage.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  ein  großer  Eohinoeoccussack  in  der  Lunge. 

Hellbru  (Kassel). 

9)  Theilhaber  (Bamberg).     Sarkom  des  Kreuzbeins  als  Gebuitshin- 

demis. 
(Münchner  med.  Wochenschrift  1886.  No.  12.) 
Bei  der  3.  Geburt,  welche  sich  in  die  L&nge  zog,  aber  doch  spontan  y^laufen. 
war,  hatte  Verf.  schon  einen  faustgroßen,  unbeweglichen,  der  oberen  Q&lfte  der 
Vorderflache  des  Kreuzbeines  aufsitzenden,  Tumor  nachgewiesen.  B&.  der  4.  Ge- 
burt trat  plötzlich,  ohne  dass  yorausgegangene  schwere  Symptome  eine  bevor- 
stehende Gefahr  angedeutet  hätten,  etwa  7  Stunden  nach  Beginn  der  Wehen  und 
3V2  Stunden  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers,  eine  Uterusruptur  ein,  der  die  Frau 
(trotz  der  gleich  vorgenommenen  leichten  Extraktion  durch  Kraniotomie)  48  Stun- 
den post  partum  erlag.  Der  Riss  war  im  Peritoneum  2  cm  lang ,  am  Uterus  (an 
der  linken  Seite  des  Cerviz  etwa  3  cm  über  dem  äußeren  Muttermund)  V2  ^^  ^l^^* 
In  der  Umgebung  des  Risses  in  der  Größe  eines  Markstückes  war  die  Cervixwand 
hochgradig  verdünnt,  die  Substanz  fast  papierdünn.  Das  Spindelzellensarkom  war 
mannsfaustgroß,  oval,  saß  unter  dem  Periost  am  Körper  des  1.  —  3.  Sakralwirbek 

Liebman  (Triest). 

10)  Baliva  und  Serpiero  (Viterbo).    Kaiserschnitt  an  sich  selbst  aus- 

geführt. 
(3  Briefe  an  die  Redaktion  des  »Raccoglitore«  1886.  April— MaL) 
Eine  25jährige  Bäuerin,  die  ihre  Schwangerschaft,  deren  Ende  sie  fast  erreicht 
hatte,  verheimlichen  wollte,  schnitt  sich  (mit  einem  stumpfen  Küchenmesser  in  der 
Mitte  der  Regio  iliaca  dextra  Bauch  und  Uterus  auf;  die  Uterinwunde  fiel  etwas 
kürzer  als  die  der  Bauchdecken  aus.  Die  Frau  eztrahirte  allein  die  schwer  ver- 
letzte Frucht  (die  nicht  geathmet  hat)  und  schnitt  ihr  den  Kopf  ab.  Sodann  ver- 
band sie  sich  den  Unterleib  mit  einer  Zirkelbinde,  ruhte  zwei  Stunden  aus  und 
ging  dann  zu  Fuß  nach  Viterbo  (V3  Kilometer).  Daselbst  ruhte  sie  5  Stunden  aus 
ging  dann  zu  Fuß  nach  Hause  auf  dem  Lande  (wie  weit  von  Viterbo  entfernt,  ist 
nicht  angegeben).  Daselbst  angelangt,  wurde  sie  von  Schmerzen  befallen,  fiel  ui 
Ohnmacht  und  bekam  häufiges  Erbrechen;  dadurch  verschob  sich  die  Bauchbinde 
nach  aufwärts  und  es  fielen  eine  große  Menge  Dünndarmschlingen  heraus.  Die 
herbeigeholten  zwei  Arzte  sahen  Pat.  13  Stunden  post  operationem  zum  ersten 
Male.  Sie  wuschen j  reponirten  die  Därme  und  nähten  die  Bauchwunde  (wie  war 
der  Uterus?).  Mit  Ausnahme  einer  leichten  Eiterung  der  Bauchdecken  verlief  die 
Heilung  ganz  ungestört  und  war  am  40.  Tage  vollkonunen  erreicht. 

Llebman  (Triest). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Bücherseudungen  wolle  man  an  Ptofesior  Dr.  Heinrieh  FrÜseh  in  Breslau,  OhUv« 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagahandlang  Breitkopf  ^  Härtel^  einsenden. 

Druck  and  Yerlag  von  Breitkopf  A  Hbrtel  in  Leipiig. 
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I.  Zur  Eaauistik  des  Foetos  amorphus  s.  anideus. 

Von 

Dr.  med.  Franz  L.  Nengebaner  (jun.)  in  Warschau. 

(Nach  emem  Vortrage  in  der  eraten  Sitsung  der  59.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Berlin  am  29.  September  1886.) 

Agnes  Hüdt»  SOjähriges  Dienstmädchen,  geb.  in  Dankow  im  Königreich  Polen, 
kam  am  16.  Februar  1885  rechtzeitig  am  Ende  ihrer  zweiten  Schwangerschaft  ohne 
Kunsthilfe  in  dem  unter  Leitung  der  Herrn  Kollegen  Biegadski  stehenden 
1.  städtischen  Gebärasyl  in  Warschau  mit  einem  ausgetragenen  lebenden  Knaben 
von  48  cm  Länge,  35  cm  größtem  Schädelumfang  und  18  cm  Schulterbreite  in 
I.  Schädellage  nieder.  Wehenbeginn  am  15.  Februar  Abends ,  Blasensprung  mit 
Entleerung  von  etwa  2  Liter  Fruchtwasser  am  16.  Februar  8  Uhr  früh,  Geburt  des 
Kindes  [8V4  Uhr,  spontane  Geburt  der  Placenta  8V2  Uhr.  Die  Hebamme  Kotz 
fand  an  derselben  unter  den  Eihäuten  yejrborgen  ein  ihr  fremdes  Gebilde,  »eine 
Geschwulst«,  verborgen  und  machte  Biegadski  hierauf  auftnerksam.  Letzterer 
übergiftb  mir  das  Präparat  zur  Untersuchung  und  fand  ich,  dass  es  sich  um  einen 
der  aberaus  seltenen  Fälle  von  Foetus  amorphus  s.  anideus  handelte,  um  eine 
eineiige  Zwillingsschwangerschaft  mit  Untergang  des  einen  Zwillings,  welcher  seiner 
Organisation  nach  entwicklungsgeschichtlich  als  ein  sogenannter  Placentar-  oder 
Allantoisparasit  des  ausgetragenen  Kindes  aufzufassen  ist,  als  ein  Produkt  des 
»intra-uterinen  Kampfes  ums  Dasein«.  Das  Präparat  stellt  sich  in  folgender 
Weise  dar  (s.  Fig.  1  und  2) :  Der  Früchtsack  des  Amorphus  enthielt  etwa  50  g 
hellgelben  Fruchtwassers.  Der  Amorphus  ist  mit  der  Placenta  durch  einen  2  cm 
breiten  und  etwa  2  cm  langen  Strang  ohne  gelatinöse  Sülze  verbunden.  In  diesem 
Strange  verläuft  eine  Arterie  von  2 — 3  mm  Durchmesser  zu  dem  rudimentären  ein- 
kammerigen  HerzeU  des  Amorphus  und  eine  Vene  von  etwa  4  mm  Durchmesser, 
welche  direkt  in  die  Körpersubstanz  des  Amorphus  übergeht,  so  dass  also  eine 
eigentliche  gewundene  Nabelschnur  streng  genommen  nicht  vorhanden  ist,  indem 
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die  beiden  Oeflße  getremit  Terlaufen  und  iwaT  die  Vene  TeUmentAa  iiuerirt. 
Eine  Injaktion  dar  QefBßa  mit  einer  erBtarreuden  MsMe  iit  leider  Minei  Zeit  nicht 
auigefahrt  worden;  die  Vene  war  mit  dnnklem  Blut  gefallt,  du  Hen  wu  l»ei. 
Der  AmarphuB  stellt  ein  Oebüde  dar,  dem  die  meuBohliebe  Fonn  ganilick  abgdt, 
ao  thnlioli,  wie  Rokitanihj  dies«  Miubildui^  eharakteriaiit:  >es  ist  üne  lUi' 
förmlictie  Hiugeburt,  beitebend  aus  Haut,  Bindegewebe,  Fett,  Knocbenradimenteii, 
einer  Oefißveiaweigung  mit  ein«m  Nabelatrsnge;  mnit  lugleieh  mit  täatm  regel- 
m&ßigen  Zwillinge  lugegen,  gebt  sie  wahiKheinlicli  au«  einer  frOhiätigen  Bildung»- 
hemmung  des  Kamee  durch  jenen  Zwilling  herror*.  Dei  Amcrphui  «teilt  eiDen 
l&nglich  OToiden,  pjiiformen,  «eitÜBh  plattgedrflckten  Slnmpen  dar  mit  noimtla 
Haut  und  Vernix  caseosa  bedeckt,  mit  reidilichem  HaanruehB  (bis  2VtemUiigl 
an  seiner  der  Plaoenta  lugeneigten  Seite,  Schweiß-  und  Talgdrüsen,  einer  normalm 
Epidermis  und  Cutis  und  derbem  Unterbaut! ellgewebe.  An  der  in  Fig.  1  dem 
Leset  abgewandten  Seite  befindet  «ich  in  einer  kleinen  Orube  ein  sipfelfOrmiger 
Anhang,  aller  Wabrecbeinliehkeit  naeh.  das  Budiment  eines  unteren  ExtremitUea- 


FUoanlft  «insi  ZwilliagiicliwknKarichilt  nil  »iitB  Paetaa  laarnhni 

1.  ftnldsBi  (PIticentiiT  t.  AlUotola  pirxit.)  (Vi  <>*i  utDilJchsn  firODa.) 

A  P««taa  ancnphua ;  A  B  FlacanU  mit  ainfwiliem  ChorlDn  ond  do[ip<lteiii  Imnion ;  «t  m  m  ai, 

noon  EiUata:    y  NibaJachioi  dsa  FMtsa  umDuhiai     S  NabelucliDv  d«  smul  gtbU- 

dstan  Zwillliigibrgdai*;    C  Bahauniig  dea  Fttina  aooiphi». 

etumpfes  Ton  einigen  (3 — 3]  Millimeter  Lftnge,  makroakopiaeh  aussehend  wie  eine 
pigmenllose  Bnistwane,  etwaige  härtete  Iliale,  wie  knCcbeme  oder  knorpelige 
Rudiment«  einer  EztremitSt  sind  in  diesem  Anh&ngael  nicht  lu  fohlen.  Au  der 
der  Plaeenta  lugewandtan  Baaia  des  oroiden  Aroorphus,  dicht  an  der  iNabelachniii^ 
insertion  findet  sich  ein  cylindrischer  kleiner  penisf&rmiger  Anhang  mit  einer  Ton 
einem  dunkelrothen  Hiutchen  bedeckten  Kuppe  (Fig.  %  a)  und  einem  Kratu  tod 
Hftrehen  um  die  Basis  der  letzteren  herum  (Fig.  2  b,  e).  Es  scheint  dieses  Ge- 
bilde seiner  Lage  nach  dem  Budimente  eines  Kopfes  lu  entsptechen,  obglrädi  ein 
strenger  Beweis  für  die  Kichtigkeit  dieser  Deutung  nicht  su  führen  iit,  es  sei  denn 
per  exclusionem.  Dei  Amorphus,  etwa  faustgroG,  jelst  in  Spiritus  konaerTirt  stsd: 
geschrumpft,  filblte  sich  in  frischem  Zustande  an  den  Randpartien  weich,  in  da 
Mitte  hart  und  derb  an.  In  der  einen  Btüfte  fand  sich  nach  sagittaler  mediana 
Durchschneidung  ein  knOchemes  Gebilde  (Fig.  2  E),  welches  einem  Ol  ilai  su  enV 
epreehen  scheint  mit  knOchemem  Centralatück  und  knorpeliger  Bsndaone  od« 
Epipbjse.    Bieht  dann,  in  der  Abbildung  darüber  liegt  noch  ein  mori^l<^;isdi 
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■ohwer  SU  deutende«  Kooehengebilde  Ton  RingfoTm,  irelches  ioh  füi  Rudimente 
der  untersten  Lendenwirbel  ansprechen  mOohte.  Es  iriid  von  einem  durch  die 
Sonde  in  Fig.  2  angedeuteten  etwa  l'/i  cm  langen  und  4  nun  breiten  Kanal  durch- 
setat,  der  an  beiden  Seiten  blind  endigt  und  mit  Nervenniasse  erfüllt  erschmt. 
Aller  Wabreebeinlicbkeit  nach  stellt  dieses  knöeheme  Gebilde  dat  Rudiment  des 
unteren  Endes  einer  Wirbelsäule  dar,  ilmlicb  wie  es  auch  Ahlfeld  (»Die  Miis- 
bildungen  det  Menschen«  [mit  Atlas].  Leipiig  1S80.  L  Abschnitt  p.  40]  für  die 
Anidei  beschreibt;  'Dem  Aeardiacui  amoiphua  geht  die  menschliche  Form  gtnilieh 
ab.  Es  fehlen  ihm  aueh  in  der  Regel  Spuren  der  Exbemititen,  so  dass  die  ganie 
Masse  einem  unförmigen,  mit  mensehlieher  Haut  Abeiiogeuen  Klumpen  gleichL 
Eine  kleine  Hervoiragung,  mwst  mit  einem  Büsehelchen  Haare  besetit,  deutet  die 


y 


ÄA  di«  Ixidon  HUR«n  der  FtncU;  B  Itan  Vsrblndnng  lolt  dar  PUc«nU;  C  ndlumUrM  »iaknu- 
MMiil»  Hsn;  B  penigfürisiiei  Badimint  d*>  Eopfei  inil  BehMTOD;  ii.c);  B  redtnuintv«!  Oi  ilai 
mit  toiiilieriieai  CeDtron  and  knorptllgem  EpipbjBentinds;  F  bindegaifsbj«!  Zellltiretia;  Q,  J  Spuren 
Von  MDak«lE»wabe  ;  B  Bndimeiitc  det  auUrBlan  LendBiinIrtistilDLs,'  x  Wicbellutul  mit  HerraBniMH 
(«in«  SoBd*  leilt  dls  VerUarirlcUiDi;  d*i  Kiuli  in|;    kli  Babaunng)    i  Tenanlnman. 

Stelle  an,  an  der  sich  Eopfrudvmente  finden,  oder  wo  solche  während  der  Ent- 
wicklung einstmals  vorhanden  varen.  Im  Inneren  sieht  man  einselne  Knochen 
mehr  oder  weniger  gut  entwickelt,  entweder  Tereinielt  oder  imZu- 
sammenhange  mit  anderen.  Besonders  hSufig  werden  Rudimente 
des  Beckens  mit  anhängenden  Theilen  der  Wirbelsäule  gefunden  etc< 
Eine  Verbindung  swiscben  diesen  Knochenrudimentea  und  dem  vorhin  als 
Rudiment  eines  unteren  Extremitätenstumpfes  angesprochenen  Gebilde  ist  nicht 
nachweisbar,  wohl  aber  entspricht  die  Lage  jenes  Anhanges  einer  solchen  Deutung. 
Das  Innere  des  Amorphjis,  in  welchem  jenes  einkammer^e  Hera  und  die  erwähnten 
Snochenrudimente  eingelagert  sind,  besteht  wesentlich  aus  sehr  dichtem  Bindege- 
webe und  bietet  keinerlei  Höhle  oder  ojstische  Degeneration  dar,  auch  fehlt  jede 
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Spur  Mner  Odematösen,  gallertigen  Durchtrinkung  des  Gewebes,  wie  ne  öfters  be- 
obachtet wurde/  wohl  aber  ist  das  subkutane  Fettgewebe  reiehlich  yertreten. 

Obgleich  der  Foetas  amorphus  ein  rodimentAres  Hen  enthalt,  so  wurde  er 
doeh  nieht  durch  einen  eigenen  selbständigen  Plaeenturkreislauf  emfihrt,  sondern 
spielte  die  Bolle,  als  sei  er  ein  Theil  des  Körpers  des  ausgetragenen  Zwillings- 
bruders, er  wurde  em&hrt  durch  den  Kreislauf  des  letsteren  mit  Hilfe  der  Ge- 
f&0anastomo8en  in  der  Placenta,  in  Folge  deren  der  eigene  Kreislauf  des  Amorphus 
nieht  cur  Entwicklung  gelangte  oder  richtiger  gesagt,  aufhörte,  su  Ontnde  giagi 
Diese  lifissgeburt  gehört  ihrem  Wesen  nach  lu  der  Gruppe  der  Aoardiaei  und 
zwar  des  Acardiacus  amorphus,  taroti  dessen,  dass  sich  hier  ein  rudimentires  Hers 
findet  Ich  sdiließe  mich  in  der  Auffassung  und  Deutung  des  Wesens  vnd  der 
entwicklungsgeschichtlichen  Bedeutung  dieses  Amorphus  Yollst&ndig  den  von  Ahl- 
feld vertretenen  Anschauungen  an,  die 'sich  wesentlich  auf  die  Untersuchungen 
von  Eiben,  Tiedemann,  Meckel,  Hempel,  Claudius,  Gurlt,  Dareate 
u.  A.  stütsen  und  verweise  desshaJb  auf  sein  oben  goianntes  Lehrbuch,  und  auf 
Perls'  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie,  IL  Theil :  Ätiologie  der  Missbildungen. 
Stuttgart,  1879.  8.  p.  319 — 322,  indem  ich  diesen  Auseinandersetxungen  niehts 
Wesentliches  hinzusufl&gen  iiabe»  Das  Pr&parat  ist  besonders  seiner  Seltenheit 
wegen  interessant;  Geoffroy^  St.  Hilaire  konnte  im  Jahre  1837  (Hist.  g^drale 
et  partleuliere]  des  anomalies  de  l'organisation  ches  l'homme  et  16s  animaux,  des 
monstruosit^s  et  son  Tratte  de  Teratologie.  Bruzelles  1837.  T.  II  p.  379^-384)  nur 
4  emschl&gige  FfiUe  anfahren  und  iwar  eine  Beobachtung  beim  Kalbe  von  Ruyseh^ 
vom  Jahre  1750,  eine  menschliche  von  Blaud^  vom  Jahre  1781  und  2  Beobach- 
tungen von  Gurlt  (1832)  am  Kalbe,  welcher  Letstere  die  Amorph!  s.  Anidei  zu- 
eist als  besondere  Gruppe  charakterisirt  hatte.  Es  sind  aber  auch  sonst  noch 
einige  Beobachtungen  veröffentlicht  worden,  so  von  Julius  Glaser  (»Ein  Amorphus 
globosus«  J.  D.  Gießen  1852.  4.  17  S.  mit  1  Tafel),  neuerdings  von  F.  Freuden- 
berg (s.  F.  Freudenberg:  »Zur  Kasuistik  der  mehrfachen  Schwangersehaft  und 
über  den  Verlauf  der  Geburt  bei  solcher*.  Referat:  ßchmidt's  Jahrbücher  Jahr- 
gang 1885.  Bd.  CCV.  Leipsig  1885.  8.  No.  36.  p.  37— 44),  der  bei  einer  interessanten 
DriUingsgeburt  einen  Amorphus  fand. 

»Die  betreffende  36j&hrige  Frau  hatte  schon  6mal  geboren  und  war  seit  !Ende 
1879  wieder  schwanger.  Am  11.  Juni  traten  Abends  Wehen  ein.  Am  13.  wmde 
die  Frau  in  die  Entbindungsanstalt  (in  Köln)  aufgenommen.  Die  Ausdehnung  des 
Unterleibes  war  eine  übermäßige;  Kindestheile  konnten  nii^t  deutlieh  durchge- 
fühlt werden,  da  der  Leib  prall  gespannt  war.  Da  nach  Angabe  der  Mutter  der 
Umfang  des  Abdomens  erst  seit  6  Wochen  so  zugenommen  hatte,  lag  es  nahe,  ein 
Hydramnion  anzunehmen.  Am  nächsten  Morgen  ging  eine  große  Menge  Wasaer 
ab,  der  Umfang  des  Uterus  blieb  aber  derselbe.  Da  plötzlich  eine  Blutung  eintrat. 
brachte  man  die  Kreißende  auf  das  Querbett;  die  Gebärmutterhöhle  ließ  aidi 
ungehindert  mit  der  Hand  erreichen.  Zwischen  Blutgerinnseln  ließ  sich  ein  Fuß 
ergreifen,  der  sogleich  angeschlungen  wurde.  Ein  Extraktionsversuch  blieb  ohne 
jeden  Erfolg;  statt  auf  das  andere  Bein  zu  treffen,  gelangte  man  auf  eine  ge- 
schwulstartige Masse  und  über  dieser  auf  den  Kopf.  Mittels  scharfen  fr<^lr»^^ 
rückte  die  eine  Hüfte  herab  und  man  konnte  nun  das  andere  Bein  über  jene  Gv- 
schwulstmasse  hinüberleiten.  Das  suerst  ergriffene  Bein  riss  bei  Anziehen  aus; 
das  nun  herausbeförderte  Kind  war  stark  ödematös  infiltrirt,  es  wog  1,700  kg. 
Da  die  Blutung  fortdauerte,  ging  man  wieder  mit  der  Hand  ein;  die  glatte  Ge- 
schwulstmasse konnte  man  jedoch  nicht  festhalten,  sie  wich  nach  oben  aus  und 
nun  stieß  man  auf  einen  von  einer  Blase  umschlossenen  2.  Fötus.  Leicht  ließ 
sich  nach  Sprengung  der  Blase  das  Kind  an  einem  Fuß  entwickeln.  Das  Kind, 
ein  lebendes  Mädchen,  wog  1  kg  und  starb  nach  einiger  Zeit;  es  war  sehr  atro- 
phisch.   Die  Herausbeförderung  der  glatten  Masse  gelang  endlich  nach  vieler  Mühe; 


1  Ruysch,  Thesaurus  Anat.  sextus.  No.  XXV  Tab,  VL 
'      2  Bland,    Philosoph.  Transact  T.  LXXI.  1781.  p.  363.    »Some  ealeul  of  the 
number  of  ouid  or  deaths  which  happen  in  cously  of  partnrition.« 
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•dieselbe  wai'  eih  rudimeatftrer 'F6tiui^  Die  Plaoenta.xousfite  ebenfalb  manuell  ent- 
lent  werden.«  . .  »Die  ganse  Masse  wog  2  kg.  Die  normale  Plaoenta  gehörte  dem 
lebenden  Kinde  an,  die  andere,  stark  ödematöse  Flaoentarmasse  den  anderen  beiden 
Fötns.  Der  Amorphus  wog  1,900  kg;  er  war  mit  normaler  Cutis  u;EQkleidet,  außer 
an  einer  Stelle,  wo  die  Plaoenta  aufsaß,  eine  Nabelschnur  fehlte  ganz.  Der  Amor- 
phus war  von  sehr  niedrigem  Entwicklungsgrade,  nicht  einmal  die  Extremitäten 
waren  entwiekelt,  noch  am  deutlichsten  seigte  sieh  das  Manubrium  stemi  ent* 
wickelt,  die  GluTiculae  waren  angedeutet,  der  abgeschnürte  Theil  war  Hirnmasse, 
•Ton  mehreren  Häuten  umschlossen.  Ein  Zusammenhang  zwischen  Hydramnios 
und  Amorphus  konnte  nicht  angenommen  werden,  da  ersterer  erst  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  entstand.  Ein  Herz  wurde  bei  dem  Amorphus  nicht  g^ 
funden  und  so  wurde  derselbe  Tom  Mutterkuchen  aus  gleich  einer  Geschwulst  mit 
Nahrungsmaterial  yersorgt.  Sitz  des  Hydramnios  war,  wie  die  weitere  Untersuchung 
ergab,  die  die  ödematöse  Plae«>ta  sammt  dem  Amorphus  und  dem  ödematösen 
Fötus  umschließende  Blase.« 

IM^  Beobachtung  von  Clarke,  der  nach  einein  gesunden  Kinde  eine  orvale, 
auf  beiden  Seiten  plattgedrückte  Masse  geboren  werden  sah,  dürfte  auch  hierher 
gehören  (s.  J.  Meokel's  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Leipzig  1812. 
I.  Bd.  p.  142),  eben  so  eine  weitere  Reihe  Yon  Fällen,  welche  am  angef<äirten  Orte 
von  Meckel  citirt  werden,,  so  wie'  die  von  Ahlfeld  (1.  c.  p.  41)  angefahrten 
neueren  Beobachtungen  Ton  CalcTi,  Elb  u.  A.  Oeo  f  f  r  oySt  Hilaire  führte 
1S32,  wie  oben  gesagt  war,  4  Fälle  (darunter  nur  1  menschlichen)  an,  Ahlfeld  er- 
wähnt 1880  im  Ganzen  nur  9  Fälle;  diese  Art  MisibUdung  ist  also  zu  den  selten- 
sten Entwicklungshemmungen  zu  zählen.  Ich  glaube ,  die  Zahl  der  einschlägigen 
Beobachtungen  würde  TCrmuthlich  eine  größere  sein,  wenn  Arzt  öder  Hebamme 
bei  jeder  Geburt  die  Placenta  einer  Betrachtung  unterwerfen  wollten,  was  in  praxi 
nicht  immer  zu  geschehen  pflegt.  Nur  »Wer  suchet,  der  findet«,  d.  h.  oft  ge- 
nug mögen  derartige  für  so  überaus  selten  geltende  Missgeburten  unbemerkt 
bleiben,  weil  die  Placenta  gar  nicht  oder  nur  oberflächlich  betrachtet  und  unter- 
sucht wurde.  Bezüglich  der  geburtshilflich  praktischen  Bedeutung  dürfte  der 
Foetus  amorphus  selten  ein  aktives  Einschreiten  der  Kunsthilfe  verlangen,  immerhin 
kommt  dies  vor,  wie  aus  der  obigen  interessanten  Geburtsgeschichte  von  Freuden- 
berg  hervorgeht.  Auch  A.  F.  Hohl  erzählt  einen  beiherkenswerthen  Fall  dieser 
Art,  den  zu  IsVennen  unter  Umständen  nützlich  sein  kann.  (»Die  Geburten  miss- 
gestalteter, kranker  und  todter  Kinder.«  ^alle  1850.  8.  p.  146,  184^185.)  Es  heißt 
daselbst  p.  136: 

»a)  Acormus,  b)  Amorphus.  Wir  haben  von  beiden  Arten  4  Fälle  mit  den 
Bemerkungen  gefunden,  dass  diese  Monstrositäten  dem  gesunden  Kinde  bald,  in 
einem  Falle  erst  am  dritten  Tage,  folgten,  ohne  Kunsthilfe  ausgestoßen  wurden 
und  die  Mütter  gesund  blieben.  Die  rohe  Masse  wurde  durch  starke  Wehen  aus- 
gestoßen und  folgte  ohne  bedeutende  Blutung.«  Pag.  184 — 185  heißt  es  1.  c  bezüglich 
der  Therapie: 

»a)  Acormus,  b)  Amorphus:  So  selten  auch  dergleichen  Missbildungen  vor- 
kommen, so  muss  doch  der  Geburtshelfer  sie  kennen,  da  sie  lu  Störungen  nach 
der  Geburt  führen,  Blutungen,  Wehen  ete«  bewirken  können^  jene  nicht  zu  heben 
sind,  so  lange  der  Acormus  im  Uterus  sich  befindet,  und  die  Wehen,  fOr  Nachge- 
burtswehen gehalten,  fehlerhaft  unterdrückt  werden  können.  In  dem  vonPauUitzky 
mitgeth^lten  Falle  war  die  Nachgeburt  dem  Kindjs  gefolgt  und  der  Unterleib  nicht 
auffallend  ausgedehnt  Gegen  Mittag  des  folgenden  Tages  stellten  sich  heftige, 
wehenartige  Schmerzen  ein,  wobei  der  Uterus  kugelartig  hart  wurde.  Gegen  diese 
Nachwehen,  wofür  sie  gehalten  wurden,  wurde  eine  Olemulsion  mit  Laudanum, 
Injektionen  etc.  verordnet  Die  Schmerzen  verschwanden  größtentheUs,  kehrten  aber 
am  nächsten  Abende  heftiger  wieder  und  stießen  den  Acormus  aus.  In  einem  an- 
deren Falle  folgte  die  Ausstoßung  V4  Stunde  nach  dem  gesunden  Kinde.  Es  er- 
giebt  sich  aus  diesen  Fällen,  dass  man  es  nicht  unterlassen  darf,  nach  der  Geburt 
den  Uterus  zu  befühlen,  was  schon  aus  anderen  Gründen  nothwendig  ist  Auch  ist 
diese  Untersuchung  um  so  weniger  zu  unterlassen,  wenn  Nachwehen  sich  zeigen, 
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und  beflonders  ungewöhnlich  ep&t  auftreten,  um  nicht  gegen  sie,  wie  im  TorHegen- 
den  Fälle,  zweckwidrig  aufsutreten.  Die  Art  der  Entfernung  eines  so  missgestal- 
teten  Körpers  wird  derjenigen  des  abgerissenen  und  surüekgebliebenen  Kopfes 
gleich  sein ;  auch  der  Amorphus  wird  später  geboren  und  verlangt  keine  besondere 
'Behandlung.« 

Ich  habe  das  seltene  Warschauer  Präparat  snierst  in  einer  Sitsung  der  War- 
~  schau  er  Arztlichen  Gesellschaft  1885  demonstrirt  und  nebst  einem  Foetns  papyra- 
•ceus,  den  ich  kürzlich  von  Frau  Tomaszewicz-Dobrska,  Geburtshelferin  in  War- 
schau, zur  Untersuchung  erhalten,  der  geburtshilflichen  Uniyersitätsklinik  in  War- 
schau geschenkt,  woselbst  noch    einige   mikroskopische  Untersuchungen  darüber 
'gemacht  werden  sollen. 

n.  Zur  Technik  der  Amputatio  uteri  myomatosi  supra- 
vaginalis.     (Intraperitoneale    Abkapselung ,    elastische 

Dauerligatur  des  Uterusstumpfes.) 

Von 
Dr.  M.  Sänger  in  Leipzig. 

Vortrag  gehalten  in  der  gynäkologischen  Sektion  der  Naturforscher- 

yersammlung  zu  Berlin. 

Dass  die  Technik  der  Amp.  ut  myom.  s.  weit  entfernt  ist  als  abgeschlosseii 
XU  gelten,  erhellt  schon  aus  dem  Umstände,  dass  die  extra-  und  iniraperitoneale 
Methode  der  Versorgung  des  Amputationsstumpfes  anscheinend  unversöhnlich  und 
unvermittelt  einander  gegenüberstehen.  Es  werden  nur  gelegentlich  von  beiden 
Seiten  Zugest&ndnisse  gemacht,  indem  die  Anhänger  jeder  der  beiden  Methoden 
in  einzelnen  F&Uen  das  ihrem  Princip  entgegengesetzte  Verfahren  anwenden.  So 
sicher  die  Sehr  öder 'sehe  Technik  der  intraperitonealen  Methode,  welcher  ich  selbst 
mit  einxelnen  Abweichungen  in  9  Fällen  folgte,  zur  Zeit  schon  geworden  ist»  so 
bietet  sie  doch  für  alle  Fälle  keine  absolute  Gewähr  gegen  die  bedeutenden,  mit  de- 
nen der  alten  Sectio  caesarea  übereinstimmenden  Gefahren  von  Nachblutung.  Se- 
kretansammlung in  der  Bauchhöhle,  Übergreifen  einer  Infektion  von  der  Cerrix- 
höhle  her  und  septischer  Peritonitis.  Bestünden  diese  Sorgen  nicht,  so  würde  ge- 
wiss A. Martin  seiner  so  konsequent  durchgeführten  Vaginal-Drainage,  welche  eigent- 
lich den  Schluss  der  Bauchhöhle  wieder  aufhebt,  glauben  entrathen  zu  können. 

Gelingt  die  Versorgung  des  Stumpfes  nach  Schröder  in  typischer  Weise  und 
in  typischen  Fällen,  so  kann  man  gewiss  ruhig  die  Bauchhöhle  vollkommen  sehlie- 
ßen. Anders  bei  atypischenFällen,  besonders  bei  subseröser  Entwicklung  der 
Myome,  dann  bei  Blutungen  aus  dem  Stumpfe,  aus  den  Ligamenten  und  Adnexen; 
Zerreißungen  des  Peritoneum;  bei  Kürze,  Starrheit,  Größe,  unregelmäßiger  Form 
des  Stumpfes,  bei  Schwierigkeit  der  Vernähung,  bei  Komplikationen  durch  andere 
Geschwülste  etc.  Hier  stehen  sowohl  der  intra-  wie  der  extraperitonealen  MeÜiode 
oft  gleich  große  Bedenklichkeiten  im  Wege ;  einestheils  indem  die  Versorgung  des 
Stumpfes  in  der  Bauchwunde  schwer  ausführbar,  andemtheils,  indem  es  sehr  miss- 
lich  sein  kann  den  Stumpf  durch  seine  Versenkung  und  Schluss  der  Banehwunde 
ganz  außer  Kontrolle  zu  geben«  Um  Letzteres  zu  vermeiden,  sind  versehiedene 
Verfahren  vorgeschlagen  worden:  von  Freund-Homburger  (Condom  als  Ober- 
zug des  Stumpfes  und  zugleich  als  Drainage),  von  Meiner t  (die  schon  von  Porro 
und  Wasseige  für  die  Porrooperation  vorgeschlagene  Umstülpung  des  Stumpfes 
in  das  hintere  Scheidengewölbe);  von  v.  Hacker  und  Wolf  1er  (intraparietale 
Suspension  des  Stumpfes),  und  von  Letzterem  eine  Methode  der  Bildung  eines  Pe- 
ritoneal-Lappens  aus  dem  Stumpf,  welche  der  von  E.  Schwarz  früher  angegebe- 
nen fast  genau  entspricht,  daher  im  Grunde  eine  extraperitoneale  Versorgung  des 
Stumpfes  darstellt. 

Dass  alle  diese  Methoden  im  Einzelnen  sehr  einwandsfähig  sind,  geht  schon 
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aus  Üiter  mangelnd eu  Verbreitnog  hervor.  Die  Hauptaufgabe  der  Technik,  beson- 
der! fOr  FUle  oben  geschilderter  Art,  besteht  nun  offenbar  darin,  die  Abstoßung 
de«  durch  elestisehe  Ligatur  abgebundenen,  oder  die  Heilui^  des  durch  Etagennabt 
Tsreinigten  Stampfea  so  Tor  sich  gehen  lu  lassen,  dass  derselbe  nebst  seiner  Um- 
gebung von  der  übrigen  Bauobhehle  abgeschlossen  bleibt  loh  habe  diese  Auf- 
gabe durch  ein  Verfahren  su  lasen  gesucht,  das  sich  als  intraperitoneale  Ab- 
kapselung des  Stumpfes  beieiehnen  l&sst.  Der  Stumpf  wird  dabei  naeh  vom 
gebogen,  das  im  Übersehuss  vorhandene  Peritoneum  parietale  der  vorderen  Baueh- 
irand  seitlieh  vom  Bauebsehnitte  beiderseits  naeh  innen  geiogen  und  durch  einige 
Seiden-  (resp.  Ka^t-)  knop&Ahte  in  vertikaler  Richtung  au  die  Hinterwand  des 


■Agatur 
lainlnwanij 


IntrmpflritoDHlfl  Alkapaelnpff  du  nnift 
FF  di*  elBwIrta  gtiogen« 

Stumpfes  bis  herab  lur  Umscblagstelle  der  Serosa  angen&bl  Dadureh  kommt  die- 
ser in  einen  allseitig  von  Peritoneuin  parietale  der  Bauchwand  und  Peritoneum 
viscerale  der  Blase  und  des  Uterusrestes  ausgekleideten  Raum  lu  liegen,  veleher 
von  der  Übrigen  Peritonealh&ble  abgekapselt  bleibt.  Dieser  Raum  kann  bis  auf 
eine  Öffiinng  fOr  ein  CUasdrain  geschlossen  oder  gana  offen  gelaasen  werden. 

In  letsterer  Weise,  konform  der  Fig.  1,  verfuhr  ich  in  einem  kdrslich  operir- 
ten  Falle.  Es  handelte  sich  um  ein  m&ohtigea,  subscrOs  entwickeltes  Hfom,  aus- 
gehend von  der  linken  Seitenkante  des  Corpus  uteri.  Naeh  Anssehllung  dessel- 
ben und  tiefer  Amputation  des  Uterus  starke  Blutung  aus  dem  von  den  BUttem 
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it»  linken  Ligam.  kt.  gebildeten  Hjonbette,  wdobes  duieb  liefe  Suturen  w 


gerafft,  an  die  vordere  Bauohwnnd  ongeii&ht  und  durch  dieselbe  binduieb  diaioirt 
wurde.  W&hrenddem  Bildung  eines  Hfimatomi  unterhalb  des  Pehteneiun  iwiMhen 
Blue  und  Utorui.  Nsoh  Heiner  Eröffnung  piofuae  Blutung,  die  «uch  durch  öeia 
Unutecbongen  nicht  gftnilich  gestillt  werden  konnte.  Da  es  «ueh  ober-  und  unter- 
halb der  elästisohen  Ligatur  am  Uteruastumpf  aus  dem  mehrfach  eingeiiwaneu,  locker 
haftenden  Peritoneum  blutete,  Anlegen  einer  iweiten,  etwas  tieferen  Ourntailigstur. 
Bmde  saßen  nun  so  tief,  daas  eine  extraperitoneale  Versorgung  des  Btnmpfes  un- 
möglich war.  Auch  die  intraperitoneale  Behandlung,  aelbst  mit  Versenkung  der 
Oummiligaturen,  war  unthunlich,  da  die  Blutung  trote  dieser  nicht  überall  vßllig 
stand.  £s  wurde  daher  die  intraperitoneale  Abkapselung  des  Stmnpfes  in  der  be- 
sehriebenen  'Weise  ausgefOhrt,  letiterer  durch  kreuiweise  durchgesteckte  Nadeln 
hochgehalten,  grandlich  verkohlt  und  mit  der  von  Kaltenbaeb  empfohlenen 
Freund'schen  Mischung  von  Aeid.  taunic.  mit  Aeid  SaliejL,  welcher  noch  Jo- 
doform hInaugefOgt  wurde,  bestreut.  Vor  und  hinter  den  Stumpf  kam  noch  ein 
Qlasdrain.  Dasa  es  wohl  geboten  war,  die  Bauchwunde  Ober  dem  Stumpf  nicht  xa 
schließen,  ergab  sich  aus  einer  2  Stunden  sp&ter  auftretenden  Nachblutung  aus  dem 
•ubserCsen  Gewebe  Ewischen  Stumpf  und  Blase.  Sie  stand  nach  Anlegung  eines 
n«.  t. 


Ar.  fw.  atif  ii4  äinttr- 
■Mn#  du  Stumpf a  gtmmlit 

Uttrunlttmpf 


iBtnftiltaiHl*  AbkkDistaBE  du  null  Schiidai  Tsinkhtan  StaBpfai. 
Dr>iQ>«a.    (ToiicMig.l 

Schwamm-Kompressionsrerbandea.  Bie  Heilung  erfolgte,  auch  was  T.  und  P.  an- 
langt, ohne  Reaktion  und  ist  besonders  bervorsuheben,  dass  der  gewünschte 
Abschluss  von  der  Qbrigen  Bauehbfihle  eriielt  wurde,  trotidem  das 
Periton.  parietale  mit  dem  durch  die  elastischen  Ligaturen  abge- 
schnürten UteruBBtumpfe  vernSht  wurde.  Nur  die  Demarkation  des  Stum- 
pfes erfolgte  sehr  langsam  und  wurden  die  elastiseben  Ligaturen  vor  deren  Been- 
digung entfernt. 

IchgedenkebeinftchiterOelcgenbeit  auch  den  nach  Sehr  Oder  Temihten  Stumpf 
in  der  geeohilderten  Weise  intisperitoneal  abiukapseln  und  den  abgeschlossen ea. 
doeh  überall  leibst  wieder  von  Peritoneum  ausgekleideten  Raum  nach  außm  lu 
drainiren  (vgl.  Fig.  2}.  Dies  ist  ein  W^,  auf  welchem  sieh  die  von  Seiten  dea 
Stumpfes  drohenden  Gefahren  bekbnpfen  lassen.  Ein  anderer  ist  schon  oft  betro- 
ten, von  Manchen  konsequent  verfolgt,  von  Manchen  aucb  wieder  verlassai  wor- 
den: die  Mitversenkung  der  elastischen  Daueiligatur,  deren  biufigerer 
Verwendung  ich  heute  das  Wort  reden  mOcbte. 

Bekanntlieh  war  es  Olshausen,  welcher  leigte,  dass  man  die  elaatisehe  ü- 
gatur  mitsammt  dem  nicht  einmal  gebrannten  oder  verscborften  Amputationsstumpf 
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yersenken  könz^.  Auch  Cxerny  und  Thierseh  verfuhren  in  dieser  Weise. 
Alle  erzielten  sehr  günstige  Resultate.  Hegar-Kaltenbach  verwarfen  die  Me- 
thode, weil  die  Ligatur  stets  durch  Eiterung  ausgestoßen  werde»  der  Letztere  wohl 
auch  desswegen»  weil  er  einmal  danach  EiBudatbUdung  und  Darmocclusion  mit  töd- 
lichem Ausgange  entstehen  sah.  Schröder^  Gussctow  und  A.  Martin  halten 
die  elastische  Dauerligatur  lediglich  fCür  unnöthig.  Letiterer  legt  aber  nach  Ab- 
nahme der  elastischen  Ligatur  häufig  eine  doppelte  Massenligatur  mit  Seide  durch 
den  Stumpf.  Fozsi  will  die  intraperitoneale  Methode  nur  für  sehr  kurze  Stümpfe 
angewendet  wissen,  versenkt  aber  alsdann  die  elastische  Ligatur  mit. 

Fritsoh,  welcher  sieh  in  seinem  Lehrbuch  (3.  Auflage)  für  die  Mitversenkung 
der  Ligatur  in  allen  FftUen  ausspricht,  und  ich  habe  den  Stumpf  sorgföltig  nach 
Schröder  vernäht  und  die  Gummischnur  am  Stumpfe  belassen.  Fritseh  verlor 
von  4  derart  behandelten  Fällen,  die  er  1883  veröffentHehte,  einen.  Ich  selbst  habe 
bisher  —  den  oben  geschilderten  Fall  nicht  mit  eingerechnet  —  die  supravaginale 
Amputation  des  mjomatösen  Uterus  9mal  ausgefOhrt,  stets  nach  den  Grundzügen 
der  Sc hröder'schen  Methode. 

Ein  Fall  endete  tödlich  nach  30  Stunden  an  Nachblutung  und  Fettherz.  In 
5  von  diesen  9Fällen  habe  ich  die  elastische  Ligatur  mit  yersenkt 
und  kamen  sie  alle  zur  Heilung.  3mal  habe  ich  die  Ausstoßung  desselben 
sammt  dem  Stumpf-Sehnürstück  durch  das  Collum  uteri  beobachtet.  In  dem  ersten 
Fall  kam  die  etliche  Wochen  vorher  In  ihre  Heimat  entlassene  Fat.  wieder  in 
die  Sprechstunde  mit  der  Klage  Über  eitrigen  Ausfluss;  aus  dem  Muttermund 
ragte  die  elastische  Ligatur  nebst  Thiersch's  Bleiringj  den  ich  damals  noch  an- 
wandte, so  wie  der  abgestorbene,  doch  durchaus  geruchlose  Stumpfrest.  Keine 
Spur  von  Exsudat,  keine  Schmenhaftigkeit  des  Leibes,  kein  Fieber.  Nach  Ent- 
fernung des  Abgestoßenen  reiste  Fat,  eine  Hebamme,  sofort  nach  Hause,  war  uhd 
blieb  gesund.  Im  2.  Falle  brachte  Fat.  einige  Wochen  nach  der  Entlassung  den 
spontan  abgegangenen  Stumpf  nebst  Gummischnur  und  Bleiring  in  Fapier  ge- 
wickelt zur  Stelle.  Vor  dessen  Ausstoßung  fühlte  sie  sich  zeitweilig  matt,  unwohl, 
hatte  eitrigen  Ausfluss,  aber  keine  Schmerzen.  Auch  hier  fand  sich  nicht  die  Spur 
von  Exsudat.  Der  Uterusrest  war  völlig  beweglich.  Im  3.  Falle,  welcher  eine 
Geisteskranke  betraf,  bestand  längere  Zeit  Eiterabgang.  Ob  aber  die  Ligatur  ab- 
gestoßen wurde,  konnte  ich  nicht  ermitteln.  Ich  halte  es  für  wahrscheinlich,  da 
auch  hier  der  Thier  seh 'sehe  Bleiring  angewandt  worden  war.  Für  den  4.  Fall, 
wo  die  elastische  Ligatur  einfach  geknotet  wurde,  fehlen  mir  weitere  Nachrichten : 
Fat.  würde  sich  aber  wohl  gemeldet  haben,  wenn  sich  Zeichen  von  Ausstoßung 
der  Ligatur  bei  ihr  einfanden,  da  sie  daraufhin  instruirt  worden  war.  Der  5.  Fall 
ist  Ende  Juni  d.  J.  operirt  worden.  Ich  versenkte  die  elastische  Ligatur  wieder, 
nachdem  ich  es  in  den  4  vorausgegangenen  Fällen  nicht  mehr  gethan  hatte,  weil 
ich  den  einen  oben  registrirten  Todesfall  gerade  dem  Umstände  mit  zuschreiben 
musste,  dass  die  exakte  Naht  des  Stumpfes  hier  nicht  hingereicht  hatte,  die  Blu- 
tung zu  verhindern.  Ich  bereute  es  auch  nicht  in  diesem  9.  Falle  die  elastische 
Ligatur  wieder  mit  versenkt  zu  haben.  Der  Verlauf  gestaltete  sich  außerordent- 
lich günstig.  Etwa  5  Wochen  nach  der  Operation  begann  allerdings  Abgang  von 
dünnem,  absolut  geruehfreiem  Eiter,  ohne  Schmerzen,  ohne  Fieber.  Fat.  reiste  nach 
^ause  und  überbrachte  mir  eben  in  diesen  Tagen  persönlich  die  ohne  die  geringsten 
Beschwerden  abgegangene  Gummischnur.  Sie  sah  blühend  aus  und  fühlte  sich 
Töllig  wohl,  obgleich,  der  Untersuchung  nach,  ein  Stück  des  abgeschnürten  Stum- 
pfes noch  zurückgeblieben  sein  musste. 

Es  ist  jedoch  klinisch  nicht  erwiesen,  dasis  die  elastische  Ligatur  in  allen 
Fällen  ausgestoßen  werde.  Thut  sie  es  aber,  so  kann  dies  nahezu  unmerklich  vor 
sich  gehen,  in  derselben  Weise,  wie  bei  der  recht  häufig  beobachteten  Ausstoßung 
von  Seidenfäden,  die  bald  durch  die  Blase,  bald  durch  die  Scheide,  oder  das  Rec- 
tum zum  Vorschein  kommen. 

Ich  betone  nochmals,  dass  ich  in  keinem  dieser  5  Fälle  Exsudatbildung  auftre- 
ten sah.  Dagegen  beobachtete  ich  solche  mit  Ausgang  in  Eiterung,  Durchbruch 
durch  das  Collum  und  Rectum  mit  Ausstoßung  zahlreicher  Seidenf&den  in  einem 
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Falle,  wo  die  elastische  Ligatur  nicht  mitversenkt  wurde.  Kaltenbaeh  wäre  erst 
dann  berechtigt  die  in  seinem  Falle  aufgetretene  Pelyeo-Peritonitis  mit  folgender 
Darmocclusion  der  elastischen  Ligatur  Eur  Last  lu  legen,  wenn  er  leigen  könnte, 
dass  es  lediglich  diese  sei,  welche  das  Exsudat  eneugt  habe,  wfihrend  das  Zustande- 
kommen eines  solchen  Folge  einer  Infektion  sein  muss,  die  gar  nicht  ron  der 
Gummischnur  auszugehen  braucht,  und  wenn,  eben  von  einer  inficirten  Giunmi- 
schnür.  Die  von  Kasprsik  unter  Hegar's,  die  Ton  Löwenhardt  unter  Ols- 
hausen 's  Leitung  ausgeführten  Experimente,  so  wie  die  klinische  Erfahrung  er- 
gaben zur  Evidenz,  dass  Gummischnur  und  SehnOrstQcke  bei  Femhaltung  Ton 
Infektion  aseptisch  bleiben,  also  auch  kein  Exsudat  hervorrufen  können.  Aueh 
ich  sah  einmal,  nach  Operation  einer  doppelseitigen  (gonorrhoischen)  Pyosalpinz, 
wobei  die  Comua  uteri  mit  Seide  abgebunden  wurden,  ein  großes  pelveo-peri- 
tonitisches  Exsudat  auftreten  mit  Darmocclusion;  der  Fall  ging  aber,  nachdem  der 
Ileus  3  Wochen  angehalten  hatte,  in  Heilung  über. 

Ich  behaupte  g<»rade  im  Gegentheil,  dass  die  elastische  Ligatur  im  Stande  ist 
einer  vom  Collum  her  vordringenden  Infektion  den  Weg  zu  verlegen  oder  wenig- 
stens sehr  zu  erschweren,  indem  sie  die  Gefäß-  und  Saftbahnen  fast  voUstSndig 
komprimirt  und  so  rein  mechanisch  sowohl  das  Vordringen  von  Mikroorganismen 
aufhält,  wie  auch  eine  seröse  Durchtrfinkung  des  Stumpfes  so  wie  Ausschwitsung 
von  Sekret  aus  demselben  hindert.  Kommt  die  Gummischnur  nebst  Stumpf  sur. 
Ausstoßung,  so  bildet  sich  an  der  Grenze  des  lebenden  Gewebes  eine  demarkirende 
Entzündung  mit  gutartigem,  geruchlosem,  lympheähnlichem  Eiter;  der  Stumpf 
selbst  gelangt  erweicht,  verfettet,  doch  frei  von  Zersetzung  durch  den  Muttermund 
zu  Tage.  Voraussetzung  ist  dabei  natürlich,  dass  weder  vor,  noch  während,  noch 
nach  der  Operation  Infektionskeime  in  den  Stumpf  eingedrungen  seien :  so  bleibt 
er  völlig  aseptisch,  gleichviel  ob  er  sphacelirt  und  ausgestoßen  oder  abgekapselt 
und  organisirt  wird.  Für  Störungen  dieser  beiden  Processe  sind  daher  stets  Män- 
gel der  Asepsis  verantwortlich  zu  machen.  Es  ergiebt  sich  hieraus  auch,  dass  der 
Abstoßungsvorgang  des  der  Luft  ausgesetzten  Stumpfes  bei  der  extraperitonealen 
Versorgungsmethode,  wo  sich  Zersetzung  und  Fäulnis  kaum  je  ganz  vermeiden 
lassen,  mit  der  fäulnislosen  Sequestrirung  des  mit  der  Gumnuligatur  versenkten 
Stumpfes  nicht  auf  eine  Stufe  gestellt  werden  darf.  Ein  sehr  großer  Unterschied 
ist  es  auch,  ob  man  den  mit  Gummiligatur  versehenen  Stumpf,  wie  früher  geschah, 
imvemäht  und  mit  offener  Uterushöhle,  oder  ob  man  ihn  sorgfältig  vereinigt  und 
mit  Peritoneum  überdeckt  versenkt,  wie  Fritsch  und  ich  —  unter  leichter  Ein- 
falzung  und  flächenhafter  Vernähung  des  Peritoneum  —  es  stets  gethan  haben. 
Man  erreicht  dadurch  eine  bedeutende  Verkleinerung  der  Fläche  des  Stumpfes, 
eine  leichtere  Verklebung  mit  den  Nachbarorganen,  vor  Allem  einen  völligen  Ab- 
schluss  des  Genitalschlauches  von  der  Bauchhöhle.  Sind  aber  diese  vor,  währ^id 
und  nach  der  Operation  von  aseptischer  Beschaffenheit  geblieben,  so  muss  es  auch 
der  Stumpf  bleiben.  Als  ein  besonders  eklatantes  Beispiel  reaktionsloser  Einhei- 
lung einer  Dauerligatur  kann  ich  den  Fall  anführen,  wo  ich  dieselbe  überhaupt 
zum  ersten  Male  anwandte,  nämlich  gelegentlich  der  Amputation  des  eine  Tmonat- 
liehe  Frucht  bergenden  rudimentären  Nebenhomes  eines  Uterus  bieomis :  der  drei- 
fingersdicke,  solide  Stumpf  wurde  symperitoneal  vernäht  und  mit  der  elastischen 
Ligatur  versenkt.  Verlauf  absolut  reaktionslos.  Auch  in  der  Folge  traten  keinerlei 
Störungen  auf^  trotzdem  die  Frau  rasch  nach  einander  3  Geburten  durchmachte. 

Schließlich  ist  zwischen  der  Versorgung  eines  dicken  Muskelstieles  nach  Ab- 
tragung eines  subserösen  Myoms  mittels  elastischer  Dauerligatur,  ein  Verfahren, 
dem  noch  von  keiner  Seite  widersprochen  wurde,  und  der  Anlegung  einer  solchen 
um  den  so  wenig  umfänglich  als  möglich  gestalteten  Stumpf  nach  der  Amputatio 
uteri  supravaginalis  doch  nur  ein  gradueller  Unterschied. 

Nach  diesen  Darlegungen,  welche  die  Unschädlichkeit  der  elastischen  Dauer- 
ligatur am  vernähten  und  in  die  Bauchhöhle  versenkten  Uterusstumpf  nachzuwei- 
sen bemüht  waren,  kann  der  Nutzen  derselben  dahin  definirt  werden,  dass  sie  f&r 
die  intraperitoneale  Methode  das  einzige  Verfahren  darstellt,  welches  Nachblu- 
tung und  Hypersekretion  aus  dem  Stumpfe  mit  ihren  Folgezuständen  sicher  ver^ 
hindert.    Die  vollständige  Schließung  der  Bauchhöhle  lässt  es  darauf  ankommen. 
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wie  diese  mit  Blut  und  8erum  fertig  werde;  die  Drainage  ist  wenigstens  bestrebt 
beides  absuleiten.  Unter  Nachblutung  ist  dabei  nieht,  wieOusserow  dies  aufsu- 
fassen  scheint,  eine  solche  su  verstehen,  welche  schon  durch  die  Menge  des  ergos- 
senen Blutes  tödlich  wirkt,  was  bei  der  heutigen  Technik  kaum  mehr  vorkommt. 
Vielmehr  können  schon  geringe  Nachblutungen  den  Boden  für  eine  Septichfimie,  eine 
septische  Peritonitis  abgeben  oder,  wie  in  meiaem  Falle,  bei  krankhaften  Verände- 
rungen des  Hersfleisches  verhängnisvoll  werden.  Keineswegs  plaidire  ich  nun 
etwa  dafür,  die  elastische  Dauerligatur  in  allen  Fällen  von  supra- 
vaginaler Uterusamputation  zur  Anwendung  lu  bringen.  Es  kam  mir 
besonders  darauf  an  die  Scheu  vor  derselben  als  unbegründet  hiniusteUen,  dandt  sie 
in  einzelnen  Fällen  ihren  passenden  Platz  finde,  so  bei  von  Haus  aus  anämischen 
Personen;  femer,  wenn  die  Operation  mit  stärkerem  Blutverlust  verbunden  war;  bei 
Erkrankungen  des  Peritoneum,  wodurch  dessen  Resorptionskraft  herabgesetzt  wurde ; 
bei  ausgedehnten,  flächenhaft  blutenden  peritonealen  Adhäsionen;  bei  klaffenden 
Lücken  und  Einrissen  im  Peritonealüberzug  des  Stumpfes ;  bei  sehr  kurzen  Stümpfen; 
dann  wenn  es  nicht  gelang,  alle  Hauptgefäße  zu  unterbinden  resp.  seitlich  zu  um- 
stechen ;  vor  Allem,  wenn  es  nach  Abnahme  der  provisorischen  Gummiligatur  trotz 
Nachlegens  von  Nähten  auch  nur  wenig  nachblutet,  namentlieh  bei  Aussickern  des 
Blutes  an  den  Ecken  des  Stumpfes.  Da  dieses  Nachsickem  sich  oft  erst  nach 
Versenkung  desselben  in  die  Bauchhöhle  bemerklich  macht,  so  bedecke  man  ihn 
mit  einem  frischen  Schwamm,  lasse  die  Nahtfäden  lang  und  lege  einstweilen  die 
Suturen  durch  die  Baudiwand,  um  vor  deren  Knotung  den  Stumpf  nochmals  zu 
prüfen  und  zu  entscheiden,  ob  seine  nackte  Versenkung  gewagt  werden  könne, 
oder  ob  es  rathsam  sei,  ihm  die  Gummiligatur  mitzugeben. 

Fragt  man,  wesshalb  die  immer  noch  überwiegenden  Anhänger  der  extraperi- 
tonealen Methode  der  Stumpfbehandlung,  obgleich  sie  die  intraperitoneale  als  die 
idealere  anerkennen  und  ihre  technische  Vervollkommnung  gehörig  würdigen,  gleich- 
wohl nicht  zu  ihr  übergehen,  so  ist  es  die  Scheu  vor  denjenigen  Gefahren,  welche 
ich  mit  Hinweis  auf  atypische  und  typische  Operationen  hier  geschildert  und  theils 
durch  einige  von  dem  gewöhnlichen  technischen  Schema  abweichende  Vorschläge, 
theils  durch  Vertheidigung  eines  mit  Unrecht  zurückgesetzten  Verfahrens  zu  be- 
kämpfen versucht  habe. 

m.  Bericht  über  die  Yerhandlungen  der  gynäkologischen 
Sektion  der  59.  Yersammlung  deutscher  Naturforscher 

und  Ärzte  zu  Berlin. 

Von 

Dl*  Zelss  in  Erfurt. 

(Fortsetzung.) 
(Nachmittagssitzung  am  Montag  den  20.  September.) 

Herr  Kehrer  (Heidelberg):    Über  Inversio  uteri. 

Redner  theilt  die  Umstülpungen  der  Gebärmutter  in  zwei  Gruppen,  je  nach- 
dem nur  ein  Theil  der  Uteruswand  umgestülpt  ist,  oder  die  ganze  Dicke  derselben. 
Stülpt  ein  im  Fundus  sitzendes  Myom  die  Schleimhaut  und  vielleicht  einen  Theil  der 
deckenden  Muscularis  nach  unten,  wobei  der  Boden,  von  dem  aus  sich  die  Inversion 
herabsenkt,  in  loco  bleibt  oder  sogar  etwas  aufsteigt,  so  ist  das  ein  Fall  der  ersten 
Gruppe.  Ist  dagegen  die  ganze  Uteruswand,  unter  Bildung  eines  Peritonealtrich- 
ters  umgestülpt,  mit  oder  ohne  Vorhandensein  von  Geschwülsten,  so  haben  wir 
den  anderen  Typus  der  Inversion  vor  uns.  Redner  beschreibt  unter  Demonstration 
des  Präparates  einen  von  ihm  vor  einem  Monat  operirten  FaU,  wo  ein  zweifaust- 
großer Tumor  (der  total  umgestülpte  Uterus  mit  2  Myomen)  die  Scheide  füllte. 
Der  Tumor  wurde  vor  die  Scheide  gezogen  und  etwas  unterhalb  des  Os  intemum 
der  Stiel   amputirt    Bauchfelltrichter    und  Muskulatur  separat  genäht    Stumpf, 
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dureh  die  N&hte  in  der  ScSieide  gehalten,  leinTeitürl  «ioh  nach  Eitl£emung  d« 
Nähte;  Heilung  ohne  Reaktion. 

Herr  Sehr  öder  besveifelt  für  diesen  Fall  die  Nothweaidigkeit  den  Amputation 
des  Uteruflkörpers;  er  invertire  in  solchen  Pillen  absiditUch  den  Uteme  partiell 
oder,  wenn  nöthig,  ganz,  spalte  die  Schleimhaut  an  der  Stelle,  wo  sie  Tom  Tumor 
auf  den  invertirten  Körper  übergeht,  und  enukleire  den  Tumor.  BeinTcrsion  er- 
folge dann  spontan  oder  sei  leieht  su  bewerkstelligen. 

»Herr  Kehr  er  hebt  gegenüber  Sehröder  hervor,  dass  die  Muscularis,  welche 
die  Myome  einhüllte,  derart  hypertrophisch  gewesen  sei,  dasa  an  eine  bloße  Enu- 
kleation und  Reposition  des  Restes  nicht  gedacht  werdmi  konnte.«  Herr  Fritseh 
hat,  »um  SU  yerhüten,  dass  die  blutende  Fl&che  nach  Abtragung  des  invertirten 
Uterus  in  die  Bauchhöhle  hineinragt,  den  invertirten  Uterus  vorher  mit  der  Portio 
vemftht.  Der  nun  fixirte  Uteruskörper  wurde  abgeschnitten^  die  blutenden  Gef&Be 
umstochen  und  ein  Jodoformgaaetampon  eingelegt;  derselbe  blieb  bis  lur  defini- 
tiven Heilung  liegen.« 

Herr  Frank  (Köm):  Über  Lappentransplantation  bei  Stenosen- 
operationen. 

Die  verschiedenen,  meist  recht  komplieirten  Operationsmethoden  beliehen  sich 
auf  Stenosen  des  Oervix  und  des  inneren  Muttermundes.  Durch  Transplantation 
aus  dem  Scheidenübersuge  der  Portio  wird  der  Cervikalkanal  erweitert.  Er  will 
in  10  Fällen  gute  Erfolge  ersielt  haben. 

Herr  F ritsch  »war  der  Meinung,  dass  die  Zeit  der  operativen  Künsteleien 
behufiB  Heilung  der  Sterilität  vorüber  sei«;  er  hält  die  vorgesdüagene  Operations- 
weise  für  völlig  überflüssig;  glaube  auch  gar  nicht,  dass  F.  dabei  den  inneras 
Muttermund  getroffen  habe. 

Herr  Frank  erwied^  er  sei  gern  bereit,  Vorredners  Zweifel  durch  eine  vor 
seinen  Augen  su  machende  Operation  lu  beseitigen.  Übrigens  woUe  er  damit  nicht 
nur  die  Sterilität  heilen,  sondern  auch  die  sonst  mit  dem  Leiden  verbundenen  Be- 
schwerden heilen  und  rermeide  dabei  tioch  die  bei  den  bisher  übliehen  OpeKations- 
methoden  nöthige,  sehr  lästige  Nachbehandlung. 

Herr  Bokelmann  (Berlin).     Über  Antisepsis  in   der  Geburtshilfe. 

Vortr.  giebt  eine  kurse  Darstellung  der  Grundsätse  der  Desinfektion,  wie  de 
heute  in  der  Berliner  Universitätsfrauenklinik  in  Geltung  sind.  Ein  durchgehen- 
der Zug  in  den  antiseptischen  Bestrebungen  der  neuesten  Zeit  ist  der,  das 
Hauptgewicht  immer  mehr  auf  die  Desinfektion  des  Qeburtshi^ers,  seiner  Hände 
und  Listrumente  su  legen.  Der  Geburtshelfer  ist  a  priori  als  septisch, 
die  gesunde  Kreidende  als  aseptisch  anzusehen. 

Die  Desinfektion  der  Hände  des  Geburtshdfers  wird  mit  einer  i^loi^S^ 
Sublimatlösung,  die  der  Instrumente  mit  3 — beiger  Karbollösung  vorgenommen. 
Von  den  auf  dem  Kreißsaal  thätigen  Studirenden  wird  eine  Enthaltung  von  jeder 
Berührung  mit  septischen  Stoffen  prinoipiell  Terlangt 

Die  Desinfektion  der  Kreißenden  beschränkt  sich  auf  eine  einmalige 
gründliche  Reinigung  und  Auswaschung  der  Vulva  und  Vagina.  Weitere  Aas- 
spülungen im  Verlaufe  der  Geburt  werden  nicht  gemacht,  außer  vor  der  AusfQh- 
rung  geburtshilflicher  Operationen.  Unmittelbar  p o s t  partum  wurden  8 ch e i d en- 
ausspülungen  nur  gemacht  während  der  Vereinigung  von  Scheiden-  und  Damm- 
rissen. Uterusausspülungen  finden  nur  statt»  wenn  Symptome  von  Zersetsung 
oder  Infektion  bereits  intra  partum  konstatirt  waren,  oder  wo  es  sich  um  sonst 
suspekte  Fälle  handelte.  Stets  wurde  hienu  eine  Vs^/oo^g«  Sublimatlösung  ge- 
nommen. 

Im  weiteren  Verlauf  des  Wochenbetts  beschränkte  sich  die  Antisepsis 
auf  Beinhaltung  und  desinficirende  Abspülung  der  äußeren  Genitalien.  Scheiden- 
ausspülungen kamen  nur  auf  strikte  Indikation,  in  erster  Linie  bei  von  der 
Vagina  ausgehenden  Zersetiungsersdiieinungen,  zur  Anwendung. 

Die  therapeutischen  Uterusauspülungen  sollen  nur  auf  «trengste 
Indikation  gemacht  werden  und  nur  von  geübten  Händen.  Vortr.  prfi<^Tt 
die  Formen  von  Wochenbettserkrankungen,  welche  Utecusausspülungen  nothweadig 
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erscheinen  lassen.  Auch  hier  wurde  fast  ausschließlich  eine  Vs  <^/ooigo,  nur  in  ein- 
zdnen  F&Uen  eine  1/3  ^/ooige  Sublimatlösung  genommen.  Seit  der  ausschließlichen 
Anwendung  dieser  schwächeren  Lösungen  wurden  in  Klinik  und  Poliklinik  Subli« 
matintoxikationen  überhaupt  nidit  mehr  beobachtet  Orig.-Ref. 

Zur  Di^ussion  bemerkt  Herr  Heimann,  er  halte  es  fCbr  einen .  wichtigen 
Fortschritt,  dass  man  in  den  letsten  Jahren  von  der  Polypragmasie  zurfiekgekommen 
seL  Hebammen  sollten  an  der  Kreißendcox  überhaupt  keine  antiseptisdien  Maß- 
regeln vornehmen,  sollten  dagegen  lieber  Ärmel  haben  müssen,  die  jederzeit  leicht 
hinaufgeschlagen  werden  können. 

(Die  folgenden  MjLttheilungen  zur  Biskussion  fallen  auf  die  Sitzung  am  Mitt- 
woch den  22.  September,  Nachmittag,  unter  Vorsitz  des  Herrn  Schatz,  sollen 
aber  hier  anticipirt  werden.  Kef.) 

Herr  Schatz:  wissenschaftliche  Forderung  und  praktisch  Bestes  müsse  streng 
geschieden  werden.  Herrn  Bockelmann 's  Behauptung,  die  gesunde  Qeb&rende 
sei  aseptisch,  oder  brauche  wenigstens  nicht  desinficirt  zu  werden,  könne  vom 
wissenschaftUohen  Standpunkte  aus  nicht  anerkannt  werden.  Die  Vagina  berge 
massenhaft  Mikroorganismen,  oft  wohl  auch  bösartige;  sie  müsse  daher,  wie  jedes 
Operationsfeld^  desinficirt  werden. 

Herr  Korn  sehildert  die  im  königlichen  Entbind.ungsinstitut  zu  Dresden 
übliche  Art  der  Antisepsis,  hält  eben  so  wie  Schatz  die  Desinfektion  der  Scheide 
für  durchaus  nöthig,  sogar  noch  wiederholt  während  der  Geburt  Intra-uterin  wird 
nach  jedem  intra-uterinen  Ein^iff  inrigirt;  in  puerperio  dagegen  die  Uterusirriga- 
tionen sehr  beschränkt.  Bei  Eihautretention  genügen  meist  Irrigationen  der  Scheide ; 
diese  ist  meist  Site  der  Fäulnis.  Irrigirt  wird  mit  Sublimat  1 :  4000 ;  unter  3000  Fäl- 
len sah  K.  dabei  keine  Intoxikation  und  nur  4  Todesfälle,  die  der  Anstalt  zur 
Last  fallen« 

Herr  Bockelmann  glaubt  nicht,  dass  die  häufigen  Erkrankungen  nach  sog. 
Sturzgeburten  gegen  seine  Ansicht,  dass  die  gesunde  Kreißende  im  Princip  als 
aseptisch  anzusehen  sei,  sprechen.  Es  spielen  hier  oft  die  eigenthümlichsten  Ver- 
hältnisse mit,  wie  z.  B.  bei  einer  in  der  Universitätsfrauenklinik  Entbundenen,  die, 
ohne  untersucht  zu  sein,  an  Puerperalfieber  zu  Grunde  ging  und  bei  der  später 
sich  herausstellte,  dass  eine  Mitschwangere  sie  heimlich  untersucht  hatte.  Die 
Uterusausspülungen  will  B,  auch  bei  konstatirtem  Zurückbleiben  von  Placentar-  und 
Eihautresten  nur  bei  Eintritt  Yon  Zersetzungserscheinungen,  keineswegs  prophylak- 
tisch angewandt  wissen. 

Demonstrationssitzung  in  der  gynäkologisi^en  Abtheilung  der  kgL  Charit^. 

Dienstag  21.  September,  9  Uhr  früh. 

Herr  Karl  Hennig  demonstrirt  Nachbildungen  des  Altenburger  Mädchens 
mit  Wirbelverlängening  an  zwei  Wachsabgflssen  und  zwei  Gipsformen  und  theilt 
ein  neuerdings  beobachtetes,  in  Bezug  auf  Schwanzbildung  zwar  nicht  so  belang» 
reiches,  aber  durdi  hohen  Grad  angeborener  Rachitis  um  so  merkwürdigeres  Bd<^ 
spiel  mit.  Das  Kind  starb  wenige  Minuten  nach  der  Geburt.  Kopf  und  Bumpf 
überlang,  obgleich  Brustwirbelsäule  mehrmals  im  Zickzack  geknickt  ist  Filum 
terminale  doppelt  Darmbeinschaufeln  ohrförmig  nach  unten  herabgezogen ;  vor- 
deren Spinae  fehlen.  Conjugata  vera  6  mm  (statt  24  ihm).  Querdurchmesser  des 
Eingangs  38  mm.  Darmbeinplatte  40  lang,  28  breite  8  dick.  Sitzbeinknorren  sprin- 
gen stielförmig  nach  abwärts  vor. 

Schwanzbein  knorpelig,  etwas  beweglich,  yon  10  mm  an  frei,  hinten  ganz  frei, 
am  Ende  blonde  Härchen;  30 mm  lang,  16  breit,  1  dick  (statt  18,  10,  7)  enthält 
5 Vf  Wirbel,  indem  der  4.,  sehr  große,  aus  zwei  yerschmolzen  ist;  eigne  Muskeln 
nicht  vorhanden. 

Herr  Fürst  (Leipzig)  demonstrirt  a)  einen  Glüh lichthalterz^u  gynäkolo- 
g(isch-diagnostischen  Zwecken. 

Der  Glühlichthalter  wird  mittels  einer  einfachen  Vorrichtung  an  ein  Hait- 
gummi-Röhrenspecttlum  fixirt.  Lichtquelle  zwischen  Auge  und  Portio;  Blendung 
des  Auges  durch  Reflektor  ausgeschlossen;  Hände  des  Arztes  bleiben  frei;  für 
Besichtigung,  Betupfung  und  andere  kleine  Manipulationen  ist  hinreichend  Baum 
vorhanden. 
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b)  Demonstration  von  Modellen  der  Vulra  undFortio  yaginalifl. 
Dieselben  sind  von  Dr.  Weisker  in  Leipiig  ausgeffthrt»  unter  Leitung  des  Vortr. 
und  können  von  da  belogen  werden.  Das  Verfahren  der  intra-  und  ezixayaginaleii 
Modellirung  etc.  wird  erüutert.    Die  Fr&parate  erregen  allgemeinen  fieÜalL 

Herr  Qottschalk  (Berlin)  demonstrirt  folgende  von  Herrn  Landau  operativ 
gewonnene  Präparate: 

1)  Ein  Sarkom  der  Bauchdeeken,  welches  von  einer  Liscriptio  tendinea 
des  M.  rectus  sinistr.  ausgegangen  war.  Das  Präparat  entstammt  einer  26jährigen 
Pat.,  welche  zweimal,  zuletst  6  Wochen  vor  der  Operation,  normaliter  geboren 
hat.  Während  der  2.  Gravidität  bemerkte  sie  im  linken  Hypochondrium  einen 
harten,  sehr  beweglichen  Körper,  welchen  sie  für  einen  Kindestheil  hielt  iBrst 
als  mit  der  Geburt  des  Kindes  dieser  Körper  nicht  schwand,  wurde  bei  der  Kranken 
der  Verdacht  auf  eine  Neubildung  rege.  Schon  die  Lispektion  ließ  einen  Tumor 
im  linken  Hypochondrium  wahrnehmen,  die  Palpation  steÜte  dann  fest,  dass  es  sieh 
um  eine  kleinkindskopfgroße,  ziemlich  harte,  solide  Geschwulst  handle,  welche 
ungeheuer  beweglich  war,  so  dass  sie  mit  der  größten  Leichtigkeit  tief  ins  Becken 
hinabgedrQckt  werden  konnte.  Da  eine  enorme  Diastase  der  Mm.  reoti  gleichzeitig 
vorhanden  war,  die  Bauchdecken  außerordentlich  dünn  und  schlaff  waren,  bot 
dieser  Fall  in  differentiell  diagnostischer  Hinsicht  einige  Schwierigkeit  in  so  fern, 
als  es  nicht  leicht  war,  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  einen  intraabdomineUen, 
etwa  dem  Netz  angehörigen  oder  gar  langgestielten  Ovarialtumor  oder  aber  um 
einen  extraperitonealen,  den  Bauchdecken  angehörigen  Tumor  handle.  Die  genaueste 
Untersuchung  ergab  jedoch ,  dass  die  Geschwulst  mit  dem  linken  M  rectus  ver- 
wachsen sei,  wesshalb  denn  die  Diagnose  auf  ein  Sarkom  dieses  Muskels,  ausgehend 
von  einer  Liscriptio  tendinea  desselben,  gestellt  wurde.  Die  Operation  bestätigte 
diese  Diagnose  vollkommen.  Der  M.  rectus  war  fächerartig  über  dem  Tumor  aus- 
gebreitet, mit  ihm  aufs  innigste  verwachsen;  von  der  hinteren  Fläche  der  unteren 
Inscriptio  tendinea  hatte  sich  die  Geschwulst  nach  dem  Peritoneum  zu  entwickelt 
und  war  so  innige  Verwachsungen  mit  diesem  eingegangen,  dass  es  nur  mit  der 
größten  Vorsicht  gelang,  sie  von  dem  Bauchfell  abzupräpariren,  ohne  das  letztere 
zu  verletzen.  Der  Tumor  erwies  sich  histolo^sch  in  der  That  als  ein  Sarkom. 
Die  Bekonvalescenz  der  Fat.  war  eine  normale. 

2)  legt  Gottschalk  eine  Mesenterialcyste  vor,  welche  von  der  Radix 
mesenterii  des  Dünndarmes  ausgegangen  war.  Es  handelte  sich  um  eine  34jährige 
Frau,  welche  dreimal  normal  geboren  hatte,  regelmäßig  menstruirt  war  und  seit 
6  Monaten  über  Störungen  von  Seiten  der  Blase  und  des  Darmtractus  zu  klagen 
hatte,  zu  denen  sich  in  letzter  Zeit  häufiges  Erbrechen  hinzugesellt  hatte;  auch 
war  der  Kranken  eine  rasche  Zunahme  ihres  Leibesumfanges  aufgefallen.  Bei  der 
Untersuchung,  welche  durch  die  dicken,  straffen  Bauohdeeken  ersehwert  wurde, 
zeigte  sieh  das  Abdomen  bis  Über  den  Nabel  stark  ausgedehnt  durch  einen  großen, 
sich  oystisch  anfühlenden  Tumor,  dessen  untere,  nicht  tief  in  das  kleine  Becken 
hinabreichende  Grenze  im  linken  Scheidengewölbe  deutlich  von  dem  retroponirten, 
nicht  vergrößerten  Uterus  getrennt  zu  fohlen  war.  Auffallend  war  die  leichte  Vez^ 
schiebbarkeit  der  Geschwiüst,  so  wie  der  Umstand,  dass  man  über  demselben  bei 
der  Auskultation  deutlich  laute  Herztöne,  etwa  120  in  der  Minute,  wahrnehmen 
konnte.  So  konnte  nicht  fehlen,  dass  zuerst  der  Verdacht  kam,  es  handle  sieh  um 
eine  Extra-uterin-Schwangerschaft,  obschon  die  Anamnese  ergab,  dass  die  Periode 
nicht  ausgeblieben  war.  Und  selbst  als  eine  genaueste,  wiederholte  Beobachtung 
konstatiren  ließ,  dass  der  Puls  der  Kranken  eben  so  frequent  war,  musste  die  Deut- 
lichkeit der  hörbaren  Herztöne,  welche  dem  Ohre  über  dem  Tumor  so  nahe  schienen, 
diesen  Verdacht  noch  einigermaßen  rechtfertigen.  Man  konnte  desshalb  nur  eme 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen,  welche  mit  Kücksicht  darauf,  dass  das  rechte 
Ovarium  nicht  zu  fühlen  war,  das  linke  in  eine  orangegroße  Geschwulst  verwandelt 
erschien  und  mit  Kücksicht  auf  die  Anamnese  auf  doppelseitige  Ovarialeysten 
lautete;  die  linke  größere  Cyste  musste  dann  langgestielt  sein,  da  sieh  sonst  die 
Beweglichkeit  des  Tumors  nicht  erklären  ließ.  Die  Operation  sollte  uns  jedoch 
eines  Anderen  belehren.  Das  rechte  Ovarium  war  normal  und  lag  hinten  am 
Kreuzbein  durch  alte  Adhäsion  fixirt,  es  wurde  nicht  entfernt,  dagegen  enries  sich 
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das  linke  in  der  That  sur  orangegroßen  Cyste  degenerirt,  die  in  der  gewöhnlichen 
Weise  abgebunden  wurde.  Der  große  Tumor  rechts  aber,  der  die  Differential- 
diagnose so  schwierig  machte,  hing  gar  nicht  mit  dem  Genitaltractus  zusammen, 
sondern  war  ein  uniloculäres  Kystom  mit  klarem,  hellem  Inhalt,  welches  von  dem 
oberen  Theile  der  Badix  mesenterii  in  der  Nshe  des  Pankreaskopfes  ausgegangen 
war,  so  dass  es  für  den  ersten  Augenblick  als  Pankreascyste  imponirte.  Das  Netz 
war  breit  mit  der  Oberfläche  des  Kystoms  yerwachsen  und  musste  abgebunden 
werden.  Die  Operation  yerlief  wie  die  Rekonvalescenz  ohne  jede  Störung.  G.  macht 
noch  besonders  auf  den  hellen,  klaren  Inhalt  dieser  Mesenterialcyste  aufmerksam, 
da,  so  weit  Vortragender  berichtet  ist,  in  den  übrigen  derartigen  beobachteten 
FSllen  der  Inhalt  stets  einen  chylösen  Charakter  trug.  Die  deutliche  Wahrneh- 
mung der  Herztöne  erklärte  sich  aus  dem  Umstände,  dass  der  Tumor  der  Aorta 
descendens  unmittelbar  auflag. 

3)  zeigt  GottBchalk  ein  Präparat  von  Ovarialschwangerschaft  aus 
der  3.-4.  Woche  der  Grayidität  Reine  Ovarialsehwangersohaften  sind  nur 
selten  beobachtet,  man  kann  ja  nur  in  solchen  Fällen  von  einer  reinen  Ovarial- 
schwangerschaft sprechen,  in  denen  sich  entweder  der  Embryo  in  dem  Graafschen 
Follikel  noch  selbst  yorfindet  oder  in  denen  die  Placenta  wenigstens  hier  ihre 
Insertionsstelle  gefunden  hat.  Inserirt  die  Placenta  auf  der  äußeren  Oberfläche 
des  Oyariums,  so  können  wir  ja  nicht  mehr  unterscheiden,  ob  es  sich  primär  um 
eine  Oyarial-  oder  um  eine  Abdominalgravidität  gehandelt  hat.  G.  ist  nun  in  der 
Lage,  ein  Präparat  vorzulegen,  das  in  seiner  Art  ein  Unicum  sein  dürfte,  und  das 
einen  Embryo  aus  der  3.-4.  Schwangersehaftswoche  in  seiner  intakten  amniotischen 
Hülle  in  dem  zur  orangegroßen  Retentionscyste  degenerirten  Graafschen  Follikel 
in  situ  zeigte.  Das  seltene  Präparat  entstammt  einer  26jährigen  Pat. ,  die 
3  Jahre  in  steriler  Ehe  lebte,  seit  ihrer  Pubertät  an  hystero-epileptischen  Anffiüen 
gelitten  und  seit  einigen  Wochen  über  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  zu  klagen 
hatte.  Die  Untersuchung  ergab  einen  gut  orangegroßen,  weichen  Tumor  rechts 
neben  dem  normal  gelagerten  und  nicht  vergrößerten  Uterus;  diese  Geschwulst 
wurde  als  Ovarialeyste  angesprochen.  Als  nach  der  glatt  verlaufenen  Laporotomie 
die  Cyste  eröffiiet  wurde,  entleerte  sich  eine  klare  Flüssigkeit,  welche  einen  leich- 
ten Ton  ins  Gelbliche  hatte.  Im  Grunde  dieser  Cyste  fand  sich  dann  ein  kaum 
0,7  cm  langer  Embryo  auf  dem  Dottersacke  in  dem  intakten  Amnion  liegend.  Von 
der  amniotischen  Scheide  gehen  nach  der  Cystenwand  einige  eben  mit  bloßem  Auge 
wahrnehmbare  feinste  Stränge  heran,  welche  die  Verbindung  des  Amnion  mit  der 
Cystenwand  zu  vermitteln  scheinen.  Die  stärkere  Kopf-  und  schwächere  Schwanz- 
krümmung des  Embryo  sind  deutlich  markirt ;  von  der  Bauchseite  des  Embryo  geht 
die  1  cm  lange  und  etwa  1  mm  dicke  Nabelschnur  in  die  Cystenwand  hinein.  An 
der  Cystenwand  waren  makroskopisch  keine  VerSnderungen  wahrzunehmen ,  in  ihr 
finden  sich  einzelne  geschwellte  Graafsche  Follikel,  so  dass  das  Präparat  das 
ganze  Ovarium  zu  präsentiren  scheint;  die  Wand  der  Cyste  soll  noch  einer 
mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen  werden.  Die  zugehörige  Tube  war  ge- 
stmd,  wenigstens  waren  makroskopisch  keine  Veränderungen  vorhanden ;  sie  wurde 
desshalb  wie  das  andere  intakte  Unke  Ovarium  zurückgelassen.  Die  Pat  ist  ge- 
nesen; ihre  hystero-epUeptischen  Anfälle  sind  aber  nicht  mit  der  Entfernung  des 
Tumors  geschwundeut  sondern  treten  auch  jetzt  noch  zuweilen  aui 

4)  legt  Gottschalk  ein  primäres  Tubensarkom  vor,  welches  sich  in  der 
rechten  Tube  entwickelt  hatte.  Das  Präparat  ist  von  einer  37jährigen  Pat.  ge- 
wonnen, die  dreimal  normal  geboren  hat  und  stets  regelmäßig  menstruirt  war. 
Seit  3  Monaten  hatte  sie  an  sehr  heftigen  Schmerzen  besonders  in  der  rechten 
Seite  des  Unterleibes  zu  leiden.  Man  konnte  bei  der  Untersuchung  neben  dem 
nicht  vergrößerten  und  nahezu  normal  gelagerten  Uterus  auf  .der  rechten  Seite 
einen  länglichen,  gut  walnussgroßen  Tumor  fühlen,  an  den  sich  nach  hinten  eine 
größere,  etwa  apfelgroße  Geschwulst  anschloss,  im  Douglas  fühlte  man  unregel- 
mäßige kleinere  derbe  Knoten.  Bei  der  Operation,  die  sehr  schwierig  war,  zeigte 
es  sich  nun,  dass  der  über  walnussgroße  Tumor  der  rechten  Tube  angehörte,  die 
betreffenden  Knoten  dem  Peritoneum  des  Douglas'schen  Raumes  aufsaßen  und  der 
größere  apfelgroße  Tumor   eine  Blutcyste   repräsentirte,    deren  Wandungen  von 
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Adh&moneQ  gebildet  wurden,  die  vom  Orarinin  der  reehten  Seite  naeh  dem  Kreux- 
bein  su  yerliefen.  Die  Knoten  auf  dem  Peritoneum  des  Dousrlu  ersefaienen  su- 
spekt auf  Malignit&t ;  ihre  totale  Entfernung  war  absolut  unmö^eh,  nur  ein  kleiner 
inoteu  wurde  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  cum  Theil  mit  herausgenoin- 
meu  und  erwies  sich  eben  so  wie  die  Neubildung  m  der  entfernten  reehten  Tube 
als  ein  kleinzelliges  Spindelzellensarkom.  Kleine  Spindelzellen  mit  Kernen  sind 
dicht  an  einander  gelagert  und  in  Zügen  mit  nur  wenig  Kittsubstanz  angeordnet. 
Offenbar  ist  das  Sarkom  der  Tube  das  Jrrimftrc,  die  Knoten  im  Douelas  Metastasen. 
Das  Sarkom  der  Tube  war  über  walnussgroß  und  rerleRte,  dem  abdominalen  Theil 
der  Tube  angehörig,  dessen  Lumen  Tblist&ndip^.  Die  Fat  ging  leider  am  4.  Tage 
post  operationem  zu  Grunde,  jedoch  ohne  septische  Erseheinungen;  auffallend  war, 
dass  sie  bereits  vor  der  Operation  einen  außerordentlich  kleinen  Puls  hatte,  es 
dürfte  daher  nidit  ausgeschlossen  sein,  dass  auch  am  Herzen  TieUeicht  einige  pa- 
thologische Veränderungen  vorhanden  waren ;  die  Sektion  wurde  leider  Terweigert. 
Dieser  Fall  von  primärem  Tubensarkom  dürfte  der  zweite  bisher  beobachtete  sein. 
Vor  ca.  14  Taj^en  wurde  der  erste  Fall  im  pathologischen  Institute  in  Breslau  auf 
dem  Sektionstisch  bei  einer  Bat  als  zufälliger  Berand  konstatirt,  die  an  Diabetea 
mellitus  gestorben  War.  Der  Befund  ist  von  Emil  Seng  er  in  Nr.  37  des  Central- 
blattes  für  Qvnäkologie  (L  c.)  ausführlich  mitgetheilt  und  verdient  hier  noch  be- 
sonders auf  oie  auffallende  Analogie  dieses  Falles  mit  dem  von  uns  beschriebenen 
hinsichtlich  des  objektiven  Befundes  hingewiesen  zu  werden« 

5)  zeigt  Oottschalk  ein  Präparat  von  Tubenschwangerschaft  aus 
dem  2.  Graviditätsmonat.  Sehr  deutlich  tritt  an  diesem  Präparat  die  Ver- 
dickung der  einzelnen  Schichten  der  Tubenwand  hervor,  die  vollständig  der  Vei^ 
dickung  entspricht,  welche  nonnaliter  der  Uterus  erfährt,  wenn  er  das  Bebrütungs- 
bett  für  das  Ei  abgiebt.  Die  Tube  war  geborsten  und  dabei  Blut  in  die  Baueh- 
höhle  ausgetreten ;  der  "Embryo  aus  ganz  früher  Zeit  lag  noch  in  der  geborstenen 
Tube  von  organisirtem  Blutfibrin  rings  umgeben.  Die  Anamnese  dieses  Falles  ist 
eine  sehr  prägnante :  Die  27jährige  Frau  hat  dreimal  normal  geboren,  ist  r^el- 
mäßig  menstruirt,  zuletzt  am  14.  Mai  d.  J.  Anfang  Juli  wurde  sie  von  einer 
Blutung  befallen,  welche  mäßigen  Grades  war  und  Über  14  Tage  anhielt;  alsdann 
bemerkte  die  Frau  den  Abgang  einer  Membran,  von  der  sie  selbst  sagte,  dass  sie 
auf  einer  Seite  rauh,  auf  der  anderen  glatt  gewesen  wäre,  die  also  offenbar  die 
zur  Deeidua  umgebildete  Uterusschleimhaut  war.  Die  Diagnose  auf  rechts- 
seitige Tubenschwangersdiaft  konnte  vorher  gestellt  werden:  Ein  längUeher 
Tumor  war  rechts  neben  dem  Uterus,  sich  dessen  rechter  Kante  siemlidi 
innig  ansetzend,  zu  fühlen.  Die  linke  Tube  war  zur  HydrosalpinSL  degenerirt:  Die 
Kranke  ist  genesen. 

61  Zum  Vergleiche  mit  dem  vorigen  Präparat  zeigt  Oottschalk  ein  Präparat 
von  Tubenschwangerschaft  aus  dem  gleichen  Monat;  hier  war  die  Ber- 
stung des  Tubensackes  nicht  erfolgt,  sondern  das  Ei  durch  einen  Bluterguss  in  die  Ei- 
häute abgestorben,  die  Tube  aber  durch  den  Bluterguss  ad  maximum  ausgedehnt 
worden.  Dem  entsprechend  sehen  wir  an  diesem  Inräparate  die  Tubenwand  im 
Gegensatz  zu  dem  vorigen  Falle  bis  zur  Papierdünne  ausgezogen  durch  einen 
orangegroßen  Tumor,  der  ebenfalls  aus  organisirtem  Blutfibrin  besteht,  welches  die 
Eihöhle  mit  dem  kleinen  Embryo  umgiebt  Auch  diese  Kranke  hat  eine  normale 
Hekonvalescenz  durchgemacht. 

7)  Endlich  leet  Gottschalk  noch  einen  wegen.  Cancroid  der  Portio  exstir- 
pirten  graviden  Uterus  aus  der  5.  Schwangerschaftswoche  vor,  der  das  intakte  Ei 
in  situ  in  dem  charakteristisch  verdickten  Uterus  zeigt.  An  einer  Zeichnung, 
welche  nach  einem  mikroskopischen  Schnitt  durch  Deeidua  reflexa  und  Chorion  laeve 
entworfen  ist,  demonstrirt  G.  die  einzelnen  Schichten  dieser  beiden  Membranen, 
hebt  hervor,  dass  die  Deeidua  reflexa  in  dieser  Zeit  noch  strukturlos  ist,  dass  nur 
die  oberste  Schicht  des  Chorion  —  die  helle  Faserschicht  —  Zotten  in  die  Deeidua 
refleXa  hinein  sendet,  welche  stets  su  zweien  zusammen  angeordnet  sind.  Unter 
dieser  hellen  Faserschicht  findet  sich  eine  deutliche  Zellenschicnt,  die  untere  Grenze 
des  Chorion  nach  dem  Amnion  bildet  eine  Drüsenschicht.  Die  genaue  Besehrei- 
bung dieses  seltenen  Präparates  erfolgt  an  anderer  Stelle.  Die  betr.  Kranke  ist 
ebenfalls  genesen.  Orig.-Ref. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Orlgin&Imlttheilungen,  Monographieen,  Septrattbdrücke  und 
Bücbersendungen  wolle  man  an  Profettor  Dt,  Heinrich  FriUeh  in  Breslau,  Ohlaust 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  #  HärUlf  einsenden. 
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L  Eine  bisher  einzig  dastehende  Beobachtimg  von  Poly- 
mastie mit  10  Brustwarzen. 

Von 

Dr.  med.  Franz  L.  Neugebaner  (jun.)  in  Warschau. 

(Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Sitzung  der  gynäkol.  Sektion 
der   59.  Versammlung  deutscher   Naturforscher  und  Arzte  zu  Berlin 

am  23.  September  1886.) 

Diese  seltene  Beobachtung  von  Polymastie  verdanke  ich  der  Liberalität  des  Herrn 
Kollegen  Biegaiiski  in  Warschau. 

X.  X.,  23j ähriges  Dienstmädchen  in  Warschau,  kam  daselbst  am  9.  April  1886  in 
dem  unter  Leitung  des  Herrn  Dr.  Biegadski  stehenden  ersten  städtischen  Gebärasyl 
unehelich  rechtzeitig  mit  einem  ausgetragenen  lebenden  Mädchen  ohne  Kunsthilfe 
in  2.  Schwangerschaft  nieder,  nachdem  sie  7  Jahre  früher  sponte  einem  ausgetrage- 
nen Knaben  das  Leben  geschenkt  hatte.  Sie  nährte  ihr  erstes  Kind  auf  die  ge- 
wöhnliche Weise  und  bemerkte  damals  nichts  Abnormes  an  ihren  Brüsten  außer 
einigen  braunen  Pigmentflecken  an  der  vorderen  Thorazwand,  die  sie  für  Mutter- 
male hielt,  sumal  sie  ähnliche  Bildungen  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers 
besaß,  so  z.  B  am  Nacken  in  der  Qegend  des  7.  Halswirbeldomes.  Nach  der 
zweiten  Entbindung  bemerkte  sie  schon  am  2.  Tage  des  Wochenbettes  ein  lästiges 
Nasswerden  unter  den  Armen  und  Aussickern  von  Milch  aus  mehreren  der  erwähn- 
ten »Pigmentfleeken«.  Sie  theilte  ihre  Beobachtung  Herrn  Dr.  Biegaliski  mit, 
welcher  mir  davon  Anzeige  machte.  Ich  untersuchte  die  Frau  mehrfach  und  fand,, 
dass  sie  außer  den  beiden,  den  normal  geformten,  üppig  entwickelten,  hängenden 
Brüsten  aufsitzenden  normalen  Warzen  noch  jederseits  je  2  überzählige  accessori- 
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■ehe  pigmentirte  Bruatwanen  hatte,  endlich  fand  ich  3  BceesBorijche  1 
ohne  pigmentirten  Hof  in  den  beiden  Achielhfihlcn.  AU  ich  am  nJLchfteu  Ta^e 
die  Frau  photographiren  ließ,  wobei  üe  sich  bia  lum  Nabel  entblößen  muute, 
fand  ich  unter  den  hängenden  Biüatea  Terbo^en  noch  2  weit«ie  pigmentiite  Bruit- 
wanen,  so  daas  üch  eine  QeaammbaU  von  10  BrustwaiieD,  darunter  6  aeeesBo- 
risehen,  e^ab,  wie  diea  in  der  beigefügten  nach  Photogramm  gefertigten  Abbil- 
dung ersiehtlieh  iat 

W&bTend  das  Kind  an  einer  der  beiden  normal  gelagerten,  am  beaten  ent- 
wickelten und  capfenartig  hervorragenden,  nicht  lerklfifteten  Bruatvusen  saugte, 
sickerte  beständig  in  mehr  oder  woniger  reichlicher  Menge  Milch  aui  den  beiden 
Flg.  I. 


axillaren  Warsen  hervor,  während  die  übrigen  6  überefthligen  nur  auf  Finger- 
druek  hin  Milch  entleerten,  außerdem  sickerte  auch  aus  einem,  der  Montgom£n-- 
■chen,  atark  entwickelten  Drüsen wSriehen  rechteraeit«  Milch  hervor.  Die  MUch- 
abaondeiung  war  eine  sehr  reichliche,  die  Milch  von  guter  Qualität,  wie  das  Ge- 
deihen des  Kindes  beweist,  für  welches  ich  die  Frau  als  Amme  empfohlen  habe. 
Merkwürdig  ist  os,  dass  nach  der  ersten  Entbindung  die  Frau  nichts  Abnormes  an 
ihren  Brüsten  bemerkt  hatte  und  dasa  die  übenähligen  Gebilde,  wie  es  scheint. 
erKt  in  der  iweiten  Schwangerschaft  zu  einer  vollkommenen  Entwicklung  gelang- 
ten. Ich  sah  die  Frau  mchnnals  wieder,  luletzt  im  August  dieses  Jahres  und  be- 
stand die  Milohaekietion  in  der  Überaafal  der  acceaaorisehen  BrustwaiEen,  lumal  in 
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den  axÜUien  lur  Zeit  noch  fort.  Ich  stellte  die  Frau  in  einer  der  Sitzungen  der 
Warschauer  Äritliohen  Oesellichaft  vor  und  vurde  das  auffalleude  Fhftnomen  ds- 
aeLb«t  von  lahiretchen  Kollegen  durch  eigene  Untersuchung  heatfitigt. 

Wählend  die  obeien  3  Paaie  der  aeceiBoriBchen  Warsen  mehr  oder  weniger 

symmetriBch  gelagert  sind,  beateht  bei  dem  i.  untetaten  Paare  eine  Höhendifferena 

Ton  mehreren  Ceutimetem,  wie  dies  aus  Fig.  1  ersichtlich  ist.    3  von 

Fig.  r 


Vitr  «igen«  B«obMhtiuian  tob  Feljauti«  L«lehtsBit«rD'B  (>.  1,  c.  TaT.  IV.  Fig.  1-1). 

sehen  Warsen  haben  einen  mehr  oder  weniger  breiten  Waraenhof,  3  wettere  stellen 
einfoch  dunkel  pigmentirte  erhabene  Papillen  vor,  das  oberste  Paar  ist  schwieriger 
lu  erkennen,  weil  es  pigmentlos  ist,  es  liegt  am  vorderen  Eande  der  Achsclbt- 
haaning.  Es  handelt  sich  um  axillare,  peetorale  und  abdominale  (?)  Brustwarien. 
Zur  Vergleichung  seien  hier  einige  Abbildungen  anderer  Autoren  wiederge- 
geben deren  lokale  Vertheilung  in  einem  gewissen  Zusammenhange  mit  dem  Verlauf 
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der  Aiterien,  untei  anderen  der  Art.  epigaBtrica  «ip.  (^  immmari» 
gteheu  mag  [?). 

Handelt  es  iich  um  eine  Übenahl  von  Bnutwanen  auf  nur  2  nomulen  BiS- 
steD  oder  liegt  hier  eine  Ubercahl  der  Biustdrtsen  lelbst  vor?  Eine  Übenibl  Ton 
Wanen  auf  einer  und  dereelben  Brust,  also  eine  FolTthelie  (8^^t]  Bniatwuie),  auf 
einem  und  demielben  Waiienhof,  ferner  eine  Bifurkation  oder  Bifiditit  der  Bruitvuie 
kommt  ja  auch  Tor,  wie  diei  Förster  in  Fig.  33  Tafel  Vin  seine«  Werkes  (Bie 
Misabildungen  der  Menschen,  Jena  1S6J.  4.  p.  49)  abgebildet  hat  und  findet  ihic 
Erktftrung  in  dem  isotirten  Ausmünden  einielner  Milchgftnge.  Da  iah  keine  LeieheD- 
UDtenuchung  su  machen  Gelegenheit  hattej  kann  ich  diese  Frage  nicht  mit  tbio- 
luter  anatomischer  Bestimmtheit  beantworten,  jedoch  scheint  mir  sowohl  der  klmi- 
sehe  Befund  (das  Abtasten  der  einielnen  BrQsenpackete  in  den  AchselhAhloi 
namentlich  und  guic  heaondera  an  d6n  beiden  untersten  accessorischen  Brustwuien; 
als  anch  die  vorhandene  MUchcekretion  und  die  entwicklungsgeselüehüieh 
nachgewiesene  von  der  Anlage  der  IBruildill- 
'''   '  aen  unabhängige  Anlage  der  Bmstwanai  h- 

fOr  lu  sprechen,  dass  es  lich  hier  nicht  um 
getrennte  AusfDhtungsgSnge  einer  UDil 
derselben  Brustdrüse  mit  AuslSufern  bandelt, 
sondern  thatsichlich  um  ein  Mehifachwerdcn 
,  und  heterotopea  Auftreten  der  Brustdiflun 
selbst,  wie  dies  in  anderen  FiUen  anatomisch 
nachgewiesen  ist,  also  nicht  um  einfalle 
Polythelie,  aondem  um  eine  echte  Folj- 
mastie  und  Pleiomaiie,  nicht  um  bot 
male  Brustdrüsen  mit  lipfelförmigen  Auslin- 
fem,  sondern  um  isolirt  angelegte  Muniue 
accessoriae,  wenn  auch  Ahlfeld  {I  c.  lAb- 

Si.'h«Batligh<AMIldani<in«rTftnahsnn<in    Schnittp.llO)  sagt:   °DaS3  in  der  AchselhaUe 
IMS  fcBei«hlrt.n  PBiräMlle  (1  Bb«r>U]ln   gich  milchgebende  Drüsen   finden,  hat  oieht» 
tsnitain  (I.  e.  Tif. IT.  flg.  S).  Wunderbares,  seitdem  nachgewiesen  ist,  (Um 

die  Brustdrüsen  durch  einen  Zipfel  mit  den 
Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  in  Verbindung  steht.-  BesügUch  der  entwicklangi- 
geschiehtliehen  Bedeutung  der  Mammae  accessoriae  und  aberrantes  s.  erraticae  stdisn 
sich  mehrere   Ansichten  gegenüber.     Ahlfeld  wiU  sie  erklAren  (L  c.  p.  110}  it- 

Kg.  4. 


II  FruaatniBkheit«]!.  Lslpiig  1BS8.  B.  p.  738—739). 

durch,  «dass  durch  den  Druck  des  Amnion  Theile  der  Keimanlage  abgetrennt^^^ 
am  Amnion  haftend  auf  die  KörpeioberflSche  tranaplantirt  werden«,  so  daas  ■-  B. 
Mammae  accessoriae  an  der  Schamlippe,  in  der  Inguinalgegend,  am  Ohenchenkd. 
am  Acromion,  ja  auf  dem  RDeken  beobachtet  werden  konnten.    Im  Mittelalter,  «c 
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die  Polymastie  aucli  achon  bekannt  war,  wie  aug  der  hiei  beigefügten  Abbildung 
[8.  Fig.  5J  hervorgeht,  die  ich  einem  Slteren  Werke  entnommen  babe,  eikUite 
man  die  Polymastie  für  ein  »Opus  mirabile  naturae  ludentisn,  »Wirkung  eines  ge- 
hemmten oder  vermehrten  Bildungstriebes-,  »eine  Verirrung  (aberratio)  vom  Organi- 
SHtionsplane«,  »une  Sorte  de  caprice  ou  de  biiairerie«,  wie  Leichtenstern  sagt,  für 
einen  Lusub  naturae,  womit  natfirlich  für  das  Vetstfindnis  der  Sache  nichts  geschafft 
wurde.  Förster  nahm  fQr  die  Qberiihligen  ErQste  ursprünglich  eine  oder  mehrere 
abnorm  getrennte  Keimanlagen  an,  ohne  jedoch  Aber  die  Bedingungen  fOr  die 
Vermehrung  dieser  Eeimanlagen  irgend  Etwas  sagen  lu  können.  Mit  letalerer 
Annahme  begnügt  sich  auch  E.Hartung  Fiel 

(>Über  einen  Fall  von  Mamma  aeeessoria°. 
J.  D.  Erlangen  lälb.  p.  6 — 7).  Eine  andere 
Theorie,  welche  nach  Leichtenstern 
["Über  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung 
siipernumerärer  [eccesaori acher)  BnlBte  und 
Brustwanen",  Virchow's  Archiv  Bd.  73. 
Berlin  I87S.  B.  p.  222—256,  sp.  p.  235] 
froher  xahb-eiche  Anhänger  i&hlte,  ließ  im 
Anschluss  an  Oken  und  Meckel  (nach 

entstehen  als  Folge  von  Aberration  der 
Milehkanäle,  >die,  anstatt  sich  lu  vereinigen 
und  in  die  normale  Warte  zu  mOnden,  da- 
von abweichen  und  oft  weithin  im  Zellge- 
webe (bis  in  die  Achselhöhle  und  die 
Inguinalgegend)  sieh  verlieren  aollten«. 
Meekel  stellte  dann  die  vorhin  erwähnte 
Hypothese  auf,  jeder  Mensch  besitze  ur- 
sprünglich die  Anlage  zu  5  Brüsten.  Oeof- 
frjoy  St  Hilaire  suchte  «uerst  die  Poly- 
mastie bei  Menschen  auf  eine  Thierähn- 
lichkeit  und  auf  »den  allgemeinen  Orga- 
nisationaplan  der  Klasse  der  SSugethiere" 
lurückiu führen,   Darwin    selbst   verhielt 

sich  ablehnend  dagegen,  in  der  Polymastie  Poiymastia 

einen   Atavismus    lu    sehen.    Leichten-      ^rt«'Tor«n°o.TiLtM  drMonli'riJ   pI' 
Stern  sprach  sich  zuerst  auf  Orund  seiner      uiit  HSH.  4.  lin  dem  Tute  d<i  Bnchti'hibe 
umfassenden    Arbeil    über  die    Pol^-mastie      ick  Tormblieh  nach  9ineraiifdi««e  Zsichnong 
■■.Di.'        .v   -.   j   Ji  ■       j  ■    n  1  beiSglichen  Mitlheilnnf  g»Bncht.   dls  mir  in 

mit  Bestimmtheit  dafür    aus,    in    der  Foly-      lo  hm  nicht   n>liirgstrea .  »ndam  di  «in 
mastie  eine  Tbieribnliehkeit,  einen  »Rück-      Ergebnis  der  Ph.ntari«  erBChelnt.^.  eine 
-,    .  ,  ■  1.    -i.  dirartige  Legemng  der  Brftit«  bsi  Fftafubl, 

schlag"  ZD  sehen  und  ich  muss    mich    ihm      dui  dl«  nnft«  in  der  Hitt«lUDi«  liegl,  enl- 
darin  «oJlständig  anschließen,  wie  ich  dies      prickln BgagB.cliieUl Ich   nicht    in  begrUnden 
,         ,,    .  ,    .         1  r-t  irt,  wenn  gleich  «Bckel  «r  dl«  An1»g8  der 

in  einer  demnacnst  erschemenden  auatünr-  Briete  det  Hanechen  sIs  Norm  die  Pfinhabl 
lieberen  Arbeit  über  die  kongenitalen  Ano- 
malien der  menschlichen  Brustdrüsen  be- 
gründen werde.  Die  Ansicht  Leichten- 
Bteru's  hat  viele  Anhänger  (Billroth 
u.  A.)  gefunden,  aber  auch  viele   Gegner,  s 

der  Lehre  vom  Atavismus  jede  wissenBchaftUche  Begründung  absprechen  wollte: 
Duval  erkl&rte   die   überaähligen   in  der   AchielhShle   und  am  Rücken  liegenden 
Mammülae  für  eine  accid enteile  Modifikation  der  Talgdrüsen. 

Martin  (jun.)  (»Abhandlung  Über  vielbrüstige  Frauen«  Memoire»  de  M^d.  et 
de  Chirurgie  pratiques)  nahm  nach  Härtung  (1.  c.  p.  21)  neben  den  durch  Spal- 
tung der  Keiraanlage  entstandenen  Formen  der  Polymastie  für  gewisse  Falle  die 
Erklärung  an  »gewisse  Anhänge  der  Brust,  die  nur  als  eine  temporäre  Entwick- 
lung erscheinen,  und  weder  die  Form  noch  die  Struktur  derBtOste  zeigen,  dürfen, 
wenn  sie  auch  Milch  absondern,  nicht  als  angebome  BrOstc,  d.  h.  BrQste  der  ersten 


mit  gerade  der  in  pbiger 

lirteiL    dieser    Keekel'n 

bSher  noch  Ton  keinem  a 

eUtigt  worä. 

ZeUhnang  darfe- 
giebt,    Dr.  Rich- 
■tten    Angabe    ist 
ndeien  Autor   be- 
in.) 

namenüich   in  Perls 

1,  der  Oberhaupt 
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Bildung,  angesehen  werden,  sondern  seien  als  ein  Phänomen  der  Mileh  absondern- 
den Thätägkeit  zu  betrachten,  welche  das  Zellgewebe  mit  der  Flüssigkeit  fiOllt,  die 
nur  Ton  der  Brustdrüse  abgesondert  wird«.  Dieser,  durch  das  beim  Wachsen  und 
Anschwellen  jener  überzähligen  Bildungen  beobachtete  Kleinerwerden  der  eigent- 
lichen Brüste,  so  wie  andererseits  durch  die  Milchsekretion  aus  ihnen  beim  Saugen 
an  den  eigentlichen  Brüsten  gestützten  Ansicht,  für  die  auch  ein  Fall  Champiere's 
spreche,  soll  sich  nach  Härtung  auch  Flechsig  (De  Polymastia.  Schneeberg. 
1839)  anschließen,  indem  er  sagt:  »von  der  wahren  Vielbrüstigkeit  seien  diejenigen 
Zustände  zu  trennen,  bei  denen  Anhängsel  der  Brustdrüsen  sich  erst  später  ent- 
wickeln oder  entstehen,  ohne  jedoch  den  gehörigen  Bau  der  Brustdrüsen  zu  haben«. 
Härtung  acceptirt  für  gewisse  Fälle,  von  denen  er  ein  Beispiel  anführt  (L  c.  p.  22), 
diese  Deutung  und  nennt  diese  Bildungen  »Mammae  accessoriae  spuriae«. 

Neuerdings  ist  die  bezügliche  Frage  in  London  zur  Besprechung  gelangt  (siehe : 
Archives  de  Tocologie,  15.  Juillet  1886.  8.  p.  608—610  Referat:  Soci6t^  medicale 
et  chirurgicale  de  Londres,  seance  du  27.  avril  1886 :  »Du  d^veloppement  des 
fonctions  mammaires  par  la  peau  chez  les  femmes  en  couche  par  le  Dr.  Champ. 
neys«).  Champneys,  der  hier  eine  Reihe  interessanter  eigener  Beobachtungen 
30  Fälle  in  2  Jahren  von  ihm  im  Lande  gesanmielt)  mittheilt,  gelangt  zum  Schluss, 
die  überzähligen  Brustwarzen  resp.  sog.  Brustdrüsen  seien  einfache,  zufällige  Trans- 
formationen der  Talgdrüsen  der  Haut  bei  Wöchnerinnen.  Alban  Doran  schließt 
sich  seinem  Vorredner  an  und  verwirft  die  Erklärung  der  Polymastie  durch  Atavis- 
mus, weil  einmal  die  supemumerären  menschlichen  Brustwarzen  an  solchen  Kör- 
perstellen  beobachtet  worden  seien,  wo  sie  bei  Thieren  nicht  vorkommen,  anderer- 
seits weil  man  bei  Menschen  diese  Überzähligen  Mammae  nicht  an  den  Orten  finde, 
wo  sie  bei  den  verschiedenen  Säugethieren  ihren  physiologischen  Sitz  haben. 

Ich  kann  mich,  wie  gesagt,  mit  dieser  letzteren  Ansicht  bislang  nicht  befreun- 
den und  schließe  mich  vollständig  Leichtenstern  an,  indem  ich  die  Polymastie 
beim  Menschen  für  einen  atavistischen  Rückschlag  halten  muss.  Die  Begründung 
dieser  Anschauung  werde  ich  in  einer  ausführlicheren  Arbeit  über  kongenitale  Ano- 
malien der  Brüste,  welche  demnächst  in  polnischer  Sprache  in  der  Warschauer  Zeit^ 
Schrift  »Medycyna«  erscheint,  zu  geben  versuchen.  Bezüglich  der  Kasuistik  der 
Polymastie  seien  hier  nur  einige  Bemerkungen  angeknüpft.  Die  Polymastie  ist 
bereits  im  Alterthum  in  den  Standbildern  der  Diana  von  Ephesus,  der  Astarte 
sinnbildlich  als  Symbol  der  Fruchtbarkeit  an  der  segenspendenden  Göttin  darge- 
stellt worden.  Nach  Härtung  führte  die  Mutter  des  römischen  Kaisers  Sevenis 
wegen  Überflusses  an  Brustdrüsen  den  Namen  Julia  mammaea;  Anna  von  Bo- 
leyn  soll  gleichfalls  3  Brüste  gehabt  haben. 

Härtung  hat  aus  der  Litteratur  1875  66  Fälle  gesammelt,  Leichtenstern 
sammelte  bis  1878  92  Fälle  aus  der  Litteratur  und  13  eigene  Beobachtungen,  Puech 
hat  nach  Blanchard  (s.  CentralbL  f.  Gynäkologie  1885  No.  36.  p.  576  Referat) 
77  Fälle  in  Frankreich  gesammelt.  Meinen  Erfahrungen  nach  ist  die  Polymastie 
so  häufig,  dass  man  bei  aufmerksamer  Beobachtung  gewiss  leicht  Hunderte  von 
Fällen  zu  verzeichnen  hätte,  ich  selbst  habe  bereits  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen  gesehen,  die  als  ohne  Besonderheiten  gar  nicht  zur  Veröffentlichung  gelang- 
ten ;  so  sah  ich  zuf&llig  gleich  am  ersten  Tage  der  hiesigen  Naturforscherversamm- 
lung einen  Mann  mit  großer  accessorischer  Brustwarze  rechts,  der  mir  von  Herrn 
Dr.  Krönig  wegen  einer  Affektion  der  Lendenwirbel  bei  Tabes  dorsualis  behufs 
Prüfung  der  Diagnose  vorgestellt  wurde. 

Neuerdings  hat  auch  Prof.  Jastreboff  eine  derartige  Beobachtung  aus  un- 
serer geburtshilflichen  Klinik  in  Warschau  photographisch  aufnehmen  lassen  (mit 
1  resp.  2  accessorischen  Brustwarzen]. 

In  der  angezeigten  Arbeit  soll  die  bezügliche  Kasuistik  kurz  zusammengestellt 
werden. 

Der  Sitz  der  überzähligen  Brustdrüsen  und  -Warzen  ist  gewöhnlich  die  Vor- 
derfläche des  Thorax  und  liegen  dieselben  einseitig,  seltener,  aber  doch  nicht  gar 
zu  selten,  beiderseitig,  lateral  in  2  von  der  Achselhöhle  aus  nach  unten  gegen  die 
Schamgegend  hin  konvergirenden  Linien,  ähnlich  der  Vertheilung  der  Knöpfe  der 
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preuPiachen  OfficieisinteriinaniüfOTm;  je  nach  dem  Sita  werden  sie  als  axillare, 
pektorale,  abdominale,  inguinale  und  Tulvftre  Mammae  beieiohnet,  nur  in  seltenen 
Ausnahmeßdlen  fand  man  sie  lateral  an  dei  eigentlicben  Bnigt  in  gleicher  Hohe 
mit  der  nonnalsn  Biustwarae.  Ein  medialer  Sita  in  der  Mittellinie  des  Körpers 
ist  von  Meekel  behauptet  worden,  wie  Lelchtenstein  meint,  wahrseheinlieh 
auf  Grund  einer  einseU&gigen  Beobachtung  von  Oorr£-Perey  mit  FOnfiaM  der 
BrQste  und  medialem  Sitse  der  unpaaren.  Mir  erscheint  diese  Angabe  einer  me- 
'dialen  Brust  mehr  als  iweifelhaft. 

Vif.  e. 


Duh  slnsr  SUtus  im  ll 


'ä«Tal"PP*  P 


LxlSi 


T»b.  LXKIII,  Fig.  Sil  n 


I..  1«)). 


In  einielnen  seltenen  Fällen  sindjdie  übenähligen  Mammae  beobachtet  worden: 
Imal  in  der  Sub«tan>  der  grofien  Scbamlippe  (Härtung), 
Imal  am  Überschenkel  4  cm  unterhalb  des  Trochanter  (Robert), 

(Die  betreffende  Frau,  Therese  Ventre,  stillt«  ihren  eigenen  Sohn  30  Monate 

lang  mit  dieser  Wane  am  Schenkel] 
Imal  am  Akromion  (Klobj, 
Smal  am  RDcken, 
2mal  in  der  Wand  einer  dennoiden  Ovarialcyste  (1  Fall  von  Haffter,  Arch. 
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f.  Heilk.  16.  Jahrg.  1875.  p.  56  ff.,  1  Fall  ceuerdings  von  Yelitz,   »Eine  Mamma 
in  einer  Ovarialgeschwulstff  Onroai  heülap  No.  20). 

Endlich  nach  Ahlfeld  (s.  L  c.  p.  111 — J12)  bei  Missbildungen  mit  Übersahli- 
gen unteren  Extremit&ten  in  der  Leistengegend, >  so  in  den  Fällen  von  v.  Baer  und 
Komm,  bei  der  berühmten  Blanche  Dumas  (s.  Ahlfeld  1.  c.  p.  88),  die  im 
Ahlfeld'schen  Atlas  abgebildet  ist  nach  Photogramm  (Taf.  XIV,  Fig.  9  und  10). 

Die  Polymastie  ist  wiederholt  erblich  beobachtet  worden,  selbst  bei  3  Gene- 
rationen hinter  einander,  ein  Grund  mehr,  der  für  die  atayistische  Erklärung  spridit* 
Die  Polymastie  scheint  bei  beiden  Geschlechtern  gleich  häufig  vorzukommen  und 
liegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  dass  mehr  Fälle  beim  weiblichen  Geschlecht  bekannt 
wurden,  einmal  weil  die  vollkommenere  Entfaltung  überzähliger  Brustdrüsen  und- 
Warzen  meist  erst  inter  graviditatem  statt  hat,  sodann  weil  die  männliche  Brust 
überhaupt  seltener  zur  ärztlichen  Inspektion  gelangt,  es  sei  denn  bei  Brustkran- 
ken und  bei  der  Militärgestellung.  i^ 

Alle  diese  Einzelheiten  sollen  in  der  angekündigten  Arbeit  erörtert  werden. 
Bezüglich  der  Therapie  ist  wenig  zu  sagen.  In  den  meisten  Fällen  bleibt  die 
Polymastie  belanglos,  ein  zuf&Uiger  Untersuchungsbefund;  jedoch  ist  auch  ein  Fall 
von  Carcinom  einer  überzähligen  Brustwarze  beschrieben.  Die  überzählige  Brust- 
warze könnte  durch  Hypersekretion  und  Galaktorrhoe,|durch  beständiges  Nässen 
lästig  werden,  meist  jedoch  versiegt  die  Sekretion  in  den  überzähligen  Gebilden 
bald  oder  bleibt  minim  und  (erfolgt  nur  auf  Druck  und  nicht  spontan.  Jedoch 
sind  überzählige  Warzen,  wie  der  Fall  Therese  Ventre  u«  a.  lehren,  auch  lange 
Zeit  hindurch  zum  Stillen  benutzt  worden. 

Nur  ein  französischer  Autor,  Boy  er  (Trait6  des  maladies  chirurgicales  et^ 
V*me  6dit.  V.  T.  Paris  1846.  8.  p.  551)  spricht  von  Excision  der  überzähligen  Wanen 
und  warnt  vor  einer  Verwechslung  mit  einer  der  normalen  Warzen ;  man  solle  dess- 
halb,  um  nicht  Unheil  zu  stiften,  wenn  der  Difformität  wegen  operirt  werden  soll, 
mit  der  Operation  bis  nach  der  ersten  Schwangerschaft  und  Entbindung  zuwarten. 

Berlin,  am  27.  September  1886. 


IL  Die  löffelförmigen  Spiegel  bei  Kraniotomie. 

Von 

Andreas  Fischer^ 

I.  Assistent  der  geburtsK-gynäk.  KÜnik  von  Prof.  Slawjan|sky  in  St  Petersburg. 

Die  Mittheilung  des  Herrn  Prof.  N.  Phänomenoff  (»Zur  Technik  der  Ferfo- 
rationsverfahren«,  in  No.  29  dieses  Blattes)  giebt  mir  Anlass  auch  einige  Worte 
darüber  zu  sagen.  Am  Ende  seines  Aufsatzes  macht  Prol  Phänomenoff  folgende 
Bemerkung:  »in  der  letzten  Zeit,  wie  es  mir  bekannt  ist,  beginnt  dieses] Ver- 
fahren (d.  h.  die  Perforation  mit  Zuhilfenahme  der  löffeiförmigen  Spiegel)  in^uss- 
land  in  der  Klinik  von  Prof.  Slawjansky  in  Gebrauch  zu  kommeno.  —  Die 
Chronologie  ist  hier  nicht  ganz  richtig:  ziun  ersten  Male  wurden  die  löffelförmigen 
Specula  bei  der  Kraniotomie  in  der  Klinik  des  Herrn  Prof  Slawjansky  im 
Jahre  1879  angewendet,  also  2  Jahre  nach  Skene's  Veröffentlichung  und  |4  Jahi« 
früher,  als  sich  solcher  zu  demselben  Zwecke  Prof.  Phänomenoff,  seiner  Aus- 
sage nach,  bedient  hatte. 

Seitdem  hat  dieses  Verfahren  in  |unserer  Klinik  nicht  mehr  als]24mal  in  Ge- 
brauch kommen  können,  und  aus  einem  leicht  verständlichen  Grunde:  die  löffel- 
förmigen Spiegel  können  wohl  bei  der  Kraniotomie  Anwendung  finden  und  die 
Operation  wesentlich  erleichtem,  aber  nur  unter  der  unumgänglichen  Conditio  sine 
qua  non,  Idass  der  vorliegende  Kopf  nicht  im  Beckeneingange,  sondern  in  der 
Beckenhöhle  sich  befinde ;  die  Indikationen  aber  zur  Kraniotomie  bei  so  niedrigem 
Kopfstande  werden,  wie  bekannt,  verhältnismäßig  nur  sehr  selten  angetroffen. 

Ich  erdreiste  mich  desshalb  anzunehmen,  dass  die  Überzeugung,  »dass  dieses 
Verfahren  unvermeidlich  allgemein  eingeführt  und  die  jetzt  üblichen  ganz  ersetzen 
werde«,  viel  zu  allgemein  ausgesprochen  ist. 


Centralblatt  für  Gynftkologi«.     No.  45.  737 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  die  Bemerkung  machen,  dass  Prof.  Sla- 
wjansky  bei  der  Perforation  des  niedrig  stehenden  Kopfes  mit  Hilfe  löffeiförmi- 
ger Spiegel  sich  eines  besonderen  kleinen,  sehr  einfach  konstruirten  Trepans  be- 
dient, der,  so  zu  sagen,  aus  einem  Stück  Stahl  ohne  jegliche  Schrauben  und  Char- 
niere  besteht  und  folglich  sehr  leicht  gereinigt  und  desinficirt  werden  kann. 


ni.  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  gynäkologischen 
Sektion  der  59.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 

und  Ärzte  zu  Berlin. 

Von 
Dr.  Zelss  in  Erfurt. 

(Fortsetzung.) 

Herr  Landau  (Berlin)  »demonstrirt  die  yon  ihm  beim  Hängebauch  und  nach 
der  Laparotomie  in  Anwendung  gezogene  Leibbinde.  Dieselbe  besteht  aus  einer 
durch  2  Federn  beiderseits  gebogenen  Pelotte  und  hat  die  Tendenz ,  die  Kraft  der 
aus  einander  gewichenen  und  atrophischen  Kecti  zu  ersetzen;«  ist  Tom  Bandagisten 
Pfau  angefertigt. 

Herr  Wyder  (Berlin)  demonstrirt  eine  neue  Art  der  Demonstration  mikro- 
skopischer und  makroskopischer  Zeichnungen.  Die  Zeichnungen,  auf  starkem  Pausch- 
papier fixirt,  werden  in  einen  Glasrahmen  gespannt  und  bei  durchfallendem  Lichte 
betrachtet. 

Herr  Langner:  a]  Fall  von  kleinzelligem  Kundzellensarkom  der 
Uterusschleimhaut  Seit  1 V2  Jahren  bestehende  Blutungen,  wiederholt  durch 
Atzungen  und  Auskratzung  erfolglos  behandelt.  Laparotomie,  maligner  Tumor  im 
Uterus,  Amputatio  uteri  supravaginalis.  Glatte  Rekonvalescenz«  Tumor  erwies  sich 
unter  dem  Mikroskop ^als  kleinzelliges  Rundzellensarkom;  theils  fettig  degenerirt, 
theils  zerfallen. 

b)  Nierencarcinom.  Mangel  aller  für  Nierenerkrankung  sprechender  Sym- 
ptome; daher  keine  bestimmte  Diagnose.  Laparotomie;  Tumor,  so  weit  möglich, 
ausgeschält;  Bett  vernäht;  zunächst  glatter  Verlauf,  dann  Anurie,  Exitus  am 
11.  Tage.  Abscess  an  der  Stelle  des  Tumors;  keine  Peritonitis.  Andere  Niere 
fettig  entartet,  doch  nicht  derart,  dass  sich  die  Anurie  daraus  erklären  ließe. 

c)  Hydrosalpinx.  Gonnorrhoische  Infektion  vor  mehreren  Jahren;  zuerst 
wurde  die  allein  erkrankte  linke,  später,  durch  eine  zweite  Laparotomie,  auch  die 
erst  nachher  erkrankte  rechte  Tube  exstirpirt. 

Herr  Orthmann:  Demonstration  eines  Falles  von  Tereitertem 
Myom  des  Uterus  mit  Perforation. 

Pat.  42  Jahre  alt;  seit  dem  18.  Jahre  meist  sehr  stark  menstruirt;  seit  einigen 
Monaten  verheirathet;  in  den  letzten  Wochen  heftiges  Fieber,  starke  intermittirende 
Schmerzen;  Erbrechen,  Stuhl-  und  Urinbeschwerden.  Uterus  kleinkindskopfgroß, 
retroflektirt,  fixirt;  Cervix  durchgängig;  im  Inneren  weiche,  zerfallende,  eitrige  Mas- 
sen: Muskelgewebe.  Laparotomie  bei  39®:  eitrige  Peritonitis;  beim  Versuch  der 
Loslösung  des  Uterus  fließt  dicker,  fötider  Eiter  in  die  Bauchhöhle;  an  dieser 
Stelle  hat  das  im  Cavüm  uteri  liegende  Myom  die  Wand  durchbrochen.  Uterus  und 
rechte  Adnexa  amputirt,  Cerrikalkanal  resecirt ;  Stumpf  vernäht.  Exitus  am  4.  Tage. 
Myom  hat  6— 8  cm  Durchmesser;  ist  am  Fundus  durchgebrochen. 

Herr  Baumgärtner  (Baden-Baden)  demonstrirt  einen  [Spülsessel  zu  länger 
dauernder  Bespülung  der  inneren  Genitalien;  dieselben  sind  im  städtischen  Xranken- 
hause  in  Baden-Baden  in  Gebrauch.  Auch  längerer  Gebrauch  soll  nicht  ermüden; 
die  Dauerspülungen  erwiesen  sich  als  erfolgreich  gegen  alle  möglichen  chronischen 
Entzündungsformen  des  Genitalapparates  und  seiner  Adnexa,  insbesondere  schmerz- 
stillend schon  bei  den  ersten  Anwendungen.  ^ 
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Sitzung  am  Dienstag,  den  21«  September,  11  Ubr  Vormittag« 
Vorsitsender :   Herr  Freund,  Straßburg. 

Herr   Gusserow:    Exstirpation   von   Tubens&cken. 

In  s&mmtlichen  14  von  G.  operirten  Fällen  (die  alle  genasen}  bestand  Perime- 
tritis ;  G.  hält  dieselbe  für  ein  ätiologisch  jedenfalls  sehr  wichtiges  Moment  und 
in  den  meisten  Fällen  wohl  für  das  Besultat  gonorrhoischer  Infektion,  welehe 
letztere  vermittels  eitrigen  Tubenkatarrhs  zur  Entzündung  der  Adnexe  führt;  hier- 
aus folgt  Verschluss  der  Tube  und  Ansanmilung  des  Eiters.  Auch  in  Erklärung 
der  Symptome  ist  die  Intensität  der  Perimetritis  maßgebend.  Die  häufig  vorhan- 
denen profusen  Menstrualblutungen  sind  durch  Cirkulationastörungen  zu  erklären, 
welche  die  Entwicklung  der  Tubensäcke  im  Ligamentum  latum  verursachen.  G. 
glaubt  die  Gefahr  der  Berstung  und  dadurch  bedingter  Peritonitis  nach  seinen 
Erfahrungen  nicht  allzu  hoch  anschlagen  zu  dürfen.  Wiederholt  floss  bei  Opera- 
tionen Tubeninhalt  in  die  Bauchhöhle,  ohne  dass  dieser  Umstand  die  vollstfindige 
Heilung  irgend  wie  beeinflusst  hätte. 

Die  Indikation  zur  Exstirpation  der  Tubensäcke  hängt  demnach  im  Weseatr 
liehen  von  der  Intensität  der  perimetritischen  Beschwerden  ab,  unter  Berüeksidi- 
tigung  der  Thatsache,  dass  die  Entfernung  der  Säcke  nicht  stets  zur  Heilung  der 
Beschwerden  führte.    Wichtig  ist  dabei,  die  Oyarien  mit  zu  entfernen. 

Herr  Martin:    Über  Tubenerkrankungen« 

Neben  den  verschiedenen  Endergebnissen,  dem  Hydrops  tubae,  dem  Pyo-  und 
Hämatosalpinx,  die  jetzt  in  der  Litteratur  fast  zu  ausschließlich  in  den  Vordei^rund 
gestellt  werden,  empfiehlt  es  sich  auch  wohl,  den  verursachenden  Momenten,  den 
Erkrankungen  der  Tuben  selbst  mehr  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Von  287 
beobachteten  Fällen  mussten  etwas  mehr  als  die  Hälfte  der  Erkrankungen  als  ein- 
fach vom  Uterus  fortgeleitet  angesehen  werden ;  von  den  übrigen  waren  die  Hälfte 
puerperalen  Ursprungs,  von  dem  Rest  beruhten  ^q  auf  gonorrhoischer  Infektion, 
V^  auf  Tuberkulose.  In  91  Fällen  waren  beide  Seiten  betroffen,  die  linke  Seite 
allein  in  138,  die'  rechte  allein  in  5S  Fällen.  Eine  Erklärungsursache  für  diese 
Bevorzugung  der  einen  Seite  ist  M.  nicht  im  Stande  zu  geben.  Bei  der  Salpingitis 
lassen  sich  zwei  deutlich  abgrenzbare  Formen  unterscheiden:  eine  Endosalpingitis 
interstitialis  und  eine  Endosalpingitis  follicularis;  letztere  führt  zur  Durchsetzung 
der  Tubenwand  mit  zahlreichen  folliculären  Hohlräumen,  ähnlich  den  an  der  Portio 
vaginalis  beobachteten  Processen.  Erst  im  weiteren  Verlaufe  nehme  die  Mu»- 
cularis  als  solclie  an  der  Erkrankung  Theil,  die  schließlich  auch  auf  den  serösen 
Überzug  übergreife ;  dabei  können  die  epithelialen  und  muskulären  Elemente  mehr 
oder  minder  vollständig  zu  Grunde  gehen.  Durch  Verschluss  und  Abknicknngen 
kommen  die  bekannten  sackartigen  Bildungen  zu  Stande.  Eiterung  in  diesen 
Säcken  ist  wohl  sicher  auf  den  Eintritt  von  Mikroorganismen  zu  beziehen.  Von 
diesen  sind  die  der  puerperalen,  Sepsis,  die  Gonokokken,  die  TuberkelbaciUen  und 
die  Aktinomykose  in  der  Tuba  sicher  konstatirt  worden.  Auffällig  ist  der  späte 
Auftritt  der  Erkrankung  im  Wochenbett.  Die  Schmerzanfälle  sind  nicht  pathogno- 
monisch,  eben  so  wenig  Menorrhagien.  Die  Prognose  ist  durchaus  nicht  so  un- 
günstig ;  Heilung  erfolgt  durch  Beendigung  des  Processes  nicht  selten  so  vollkommen, 
dass  nachher  wieder  Gravidität  eintreten  kann.  Sterilität  ist  übrigens  während 
des  Processes  selbst  besonders  kqnstant  Die  Therapie  hat  stets  zunächst  antiphlo- 
gistisch zu  sein ;  ist  diese  erfolglos  und  die  Symptome  sehr  schwere,  so  ist  erst  die 
Operation  gerechtfertigt.    M«  hat  dieselbe  62mal  ausgeführt. 

Herr  Meinert  (Dresden):  Klinisches  über  die  Exstirpation  von 
Tuben-  und  Tuboovarialsäcken. 

M.  hält  die  Erkrankung  der  Tuben  für  ein  sehr  häufiges  Leiden.  Gonor- 
rhoische Infektion  ließ  sich  in  der  Mehrzahl  seiner  Fälle  nachweisen,  in  den  übri- 
gen war  sie  ebenfalls  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen.  Nur  in  einem 
einzigen  Fall  war  dieselbe  direkt  auszuschließen.  In  drei  nach  exquisiter  Scheiden- 
gonorrhoe entstandenen  Tubensäcken  bei  Prostituirten  gelang  es  nicht,  Gonokokken 
nachzuweisen.    In  2  Fällen  von  allgemeiner  tuberkulöser  Peritonitis  fand  er  Tuber- 
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kulofle  der  cystiseh  entarteten  Tuben,  und  konnte  Bacillen  nachweisen.  Das  eine 
Mal,  bei  eitriger  Peritonitis,  war  es  Pyosalpinx,  das  andere  Mal,  bei  seröser  Peri- 
tonitis Hydrosalpinx.  Dieser  zweite  Fall  betraf  ein  Idjfihriges  Kind.  Giftigkeit 
des  Tubensekrets  ist  wohl  oft,  aber  nicht  nothwendig  vorhanden.  Das  Platien 
eines  apfelgroßen  Tubensackes  bei  der  Untersuchung  wurde  ohne  Reaktion  ver- 
tragen; in  einem  anderen  Falle  folgte  der  Spontanruptur  einer  Pyosalpinx  diffuse 
eitrige  Peritonitis ;  die  Kranke  wurde  durch  Laparotomie  gerettet.  In  4  Fällen  floss 
bei  der  Operation  Eiter  aus  dem  Sack  in  die  Bauchhöhle;  trotzdem  verliefen  3 
davon  fieberlos,  obgleich  nicht  ausgespült,  sondern  nur  mit  Jodoformgaze  ausge- 
wischt und  drainirt  wurde.  Im  4.  Falle,  der  schon  nach  seinem  mit  heftigen  peri- 
metritischen Erscheinungen  verbundenen  Verlauf  einen  sehr  infektiösen  Inhalt  ver- 
muthen  ließ,  erfolgte  Heilung  erst  nach  Überwindung  hohen  Fiebers.  Die  häufigste 
Benachtheiligung  der  Nachbarorgane  durch  Tubensekret  entspringt  aus  den,  zu- 
weilen in  zwiebelschalenartiger  Weise  Über  einander  lagernden,  fibrinösen  Ablage- 
rungen desselben.  M.  erzählt  einen  Fall,  wo  dieselben  den  Processus  vermiformis 
abschnürten  undp?erforativperitonitis{erzeugten.  Diese  Ablagerungen  erfolgen  nicht 
immer  durch  Kuptur,  zum  Theil  auch  durch  Diapedese.  Ein  einheitliches  Krank- 
heitsbild lässt  sich  eigentlich  nicht  aufstellen.  Auffallend  häufig  ist  das  Nerven- 
system afficirt;  in  hochgradigen  Fällen  der  Art  wurden  durch  die  Playfair'sche 
Methode  günstige  Resultate  erzielt  In  einem  Drittel  von  M.'s  Fällen  waren  die  Sym- 
ptome nur  gering,  im  zweiten  Drittel  mehr  oder  weniger  quälend  und  nur  im  Reste 
derselben  (15)  drängten  sie  zur  Operation.  Die  Größe  der  Säcke  an  sich  hat  mit 
der  Schwere  der  Symptome^nichts  zu  thun;  über  faustgroße  Tumoren  kamen  fast 
ohne  Beschwerden  vor ;  sie  liegen  dann  frei  in  oder  über  dem  Beckeneingang.  Je 
stürmischer  die  Initialsymptome  der  gonorrhoischen  Salpingitis,  desto  schwerer  ge- 
wöhnlich der  Verlauf.  Mehrere  Fälle  nach  frischester  Infektion,  in  einem  nach- 
weislich kaum  vor  5  Wochen  vor  sich  gegangen,  wurden  durch  die  Operation  ge- 
heilt. Dreimal  beobachtete  M.  profluirende  Tubensäcke ;  zwei  wurden  operirt,  einer 
ist  noch  in  Beobachtung.  Von  den  15  operirten  genasen  14;  1  starb  an  Tetanus; 
einmal  operirte  er  von  der  Vagina  aus.  14mal  durch  Laparotomie.  Meist  waren 
beide  Seiten,  allerdings  verschieden^stark,  erkrankt;  7mal  war  die  Hauptgeschwulst 
Pyosalpinx ,  7mal  Hydrosalpinx,  Imal  war  ein  Hämotosalpinx  (wahrscheinlich 
Tubenschwangerschaft}  geborsten.  Außer  in  diesem  letzteren  Falle  wurden  immer 
die  Adnexa  beider  Seiten,  die  Ovarien  eingeschlossen,  entfernt;  [unvollendet  blieb 
keine  Operation.  Orig.-Ref. 

f^t  Herr  Czejmpin  (Berlin).  Über  djie  B;eziehungen  der  Uterusschleim- 
haut  zu  den  Erkrankungen  der  Adnexa  des  Uterus. 

Die  Erkrankungen  der  Uterusschleimhaut  pflegen  meist  den  Erkrankungen 
der  Uterusadnexe  voraufzugehen,  indem^die  Krankheitserreger  (Gonococcus,  puer- 
perale Sepsis  etc.)  von  außen  in  den  Genitalschlauch  eindringend  erst  das  Endo- 
metrium inficiren,  um  dann  von  hier  aus  sich  auf  die  Adnexa  zu  verbreiten.  Gegen- 
über diesen  primären  Schleimhauterkxankungen  giebt  es  Veränderungen  der 
Uterusschleimhauty  welche  durch  Erkrankungen  der  Adnexa  bedingt  imd  unter- 
halten werden  —  consecutive,  sekundäre  Erkrankungen.  Der  Beweis,  dass 
eine  Schleimhautveränderung  sekundär  aufgetreten  ist,  lässt  sich  schwerlich  aus 
dem  Vorhandensein  oder  der  qualitativen  oder  quantitativen  Steigerung  der  Schleim- 
hautsekretion*, des  Ausflusses,  führen.  Beweisend  vielmehr  für  diese  Frage  sind 
plötzliche  Blutungen,  welche  im  Verlaufe  einer  sich  entwickelnden  oder  steigernden 
Erkrankung  der  Adnexe  auftreten. 

Als  solche  Erkrankungen  fanden  sich: 
:!;!)  exacerbirende  Entzündungsprocesse  [eines    oder  beider    Ovarien    oder   der 
Ovarien  und  Tuben  zugleich; 

2]  exacerbirende  exsudative{Parametritis ; 

3)  pelveo-peritonitische  Reizzustände,  besonders  in  den  Narben  der  Ligamenta 
lata  nach  Ovario-  oder  Salpingotomien ; 

4)  einige  in  den  Adnexen  sich  'langsam  entwickelnde  Tumoren  (Pyosalpinx, 
Ovarialsarkom  und  -carcinom). 
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Die  klinische  Beobachtung  der  einschlägigen  Fälle  zeigte,  dass  selbst  da,  wo 
ursprünglich  eine  Schleimhauterkrankung  der  Adnexaerkrankung  vorausging,  erstere 
im  Laufe  der  Jahre  bereits  zur  Heilung  gelangt  war,  und  dass  vor  dem  Neuauf- 
treten  jener  Entzündungen  der  Adnexa  jedes  Symptom  einer  Schleimhauterkrankung 
fehlte. 

Das  Auftreten  der  Blutungen  hat  für  d  einzelnen  Formen  der  Adnexaer- 
krankungen  etwas  Typisches,  indem  die  klinischen  Bilder  der  einzelnen  Gruppen 
oft  übereinstimmen.  Interessant  sind  die  nach  doppelseitiger  OTario-Salpingotomie 
auftretenden  Blutungen,  für  welche  C.  nicht,  wie  dies  wohl  öfters  gedeutet  wurde, 
eine  Gewöhnung  des  Organismus  an  die  menstruelle  Blutung  geltend  macht,  son- 
dern einen  in  seinen  Beobachtungen  sicher  zu  konstatirenden  Reizzustand  der 
Beckenbauchfellnarben,  der  zu  fortdauernder  Kongestion  und  schließlich  xu  Hä- 
morrhagie  der  Uterusschleimhaut  führte. 

In  einigen  Fällen  gelangte  die  zur  Stillung  der  Blutung  abgekratzte  Schleim- 
haut zur  mikroskopischen  Diagnose.  Es  fanden  sich  bei  den  Formen  von  Pyosal- 
pinx,  Neubildungen  in  den  Ovarien,  so  wie  Fällen  von  chronischer  Oophoritis,  welche 
mit  bedeutender  Vergrößerung  des  Organs  einhergingen,  eine  der  Endometritis 
h}'perpla8tica  Olshausen's  entsprechende  massige  Verdickung  der  Schleimhaut 
sowohl  adenomatöser,  wie  interstitieller  Natur.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen 
war  die  Schleimhaut  nur  unerheblich  verdickt,  in  noch  anderen  fand  sich  trotz  der 
starken  Blutung  keine  erhebliche  Veränderung  vor.  Für  die  letzteren  Fälle  macht 
C.  eine  durch  die  entzündlichen  Veränderungen  in  den  Adnexen  unterhaltene  ar- 
terielle Kongestion  für  das  Zustandekommen  der  oft  starken  Blutungen  verant- 
wortlich« Orig.-Ref. 

Herr  Schramm  (Dresden):  Über  Kastration  bei  Epilepsie. 

In  der  Litteratur  sind  12  Fälle  von  Kastration  bei  Epilepsie  und  epileptiformen 
Krämpfen  verzeichnet,  die  hauptsächlich  von  Amerikanern  und  Engländern  au^e- 
führt   worden.    Das    Resultat    erscheint    gegenüber    der  ^Kastration    bei    anderen 
Krampfformen  weniger  günstig.  Von  1 2  Fällen  sind  4  geheilt,  2  gebessert,  4  unge- 
heilt,    2  in  Folge  der  Operation  gestorben.    Obgleich  Hegar  die  Kastration  auch 
bei  Epilepsie  für  indicirt  hält,    sobald    diese  von  einer  Erkrankung  des  Genital- 
apparates abhängig  ist,  verhält  man  sich  in  Deutschland  doch  noch  skeptisch  dieser 
Operationsindikation  gegenüber.  Einige  Aussicht  auf  Erfolg  gäbe  selbstverständlich 
nur  die  Reflex-  oder  Menstrualepilepsie ,    bei    welcher  der  Kausalnexus  zwischen 
dem  epileptischen  Anfall   und  einer  Erkrankung  der  Genitalorgane  nachweisbar, 
oder  wo  mindestens  ein  Zusammenhang  mit  der  Ovulation  und  Menstruation  be- 
steht.   Die  echte    genuine  Epilepsie    käme    hier  nicht  in  Betracht,    da    sie    der 
kausalen  Behandlung  keinen  Angriffspunkt  bietet.  Schramm  hält  den  Standpunkt 
der  Amerikaner,  die  Kastration  auch  bei  Abwesenheit  einer  pathoL-anatom.  G^nd- 
lage  als  letztes  Mittel  bei  Epilepsie  vorzunehmen,  nicht  für  ungerechtfertigt,    und 
weist  die  Einwirkung  des  künstL  Klimax  als  Heilmittel  bei  2  Fällen  von  schwerer 
Epilepsie  nach,  |,die  [durch  die  Kastration  Völlig    hergestellt   worden    sind.    In 
dem  einen  FaUe,  einem  27  Jahre  alten  Mädchen,    das  hereditär  neuropathisch  be- 
lastet (Mutter  und  3  Geschwister  sind  epileptisch),  wurden  nach  vieljähriger  Behand- 
lung als  Ultimum  refugium  die  gesunden  Ovarien  exstirpirt.    Nach  der  Operation 
waren  zur  Periodenzeit  noch  einige  Anfalle  wiedergekehrt,  die  dann  seit  mehr  als 
1  Jahr  nicht  mehr  aufgetreten  sind.     Eben  so  günstig  verlief  ein  2.  Fall,  bei  dem 
eine  geringfügige  kleincystische  Entartung  am  rechten  Ovarium  sich  fand.    S.  hat 
die  Ansicht,  die,  wie  ihm  scheint,  auch  von  Schröder  getheilt  wird,  dass  bei  all- 
gemeinen Neurosen  die  Fortnahme  der  Geschlechtsdrüsen  durch  Aufhebung  ihrer 
Funktionen  heilend   wirken   könne,    und  dass  die  Entfernung  nicht  nachweisbar 
erkrankter  Ovarien  als  letztes  Mittel  gerechtfertigt  sei.  Orig.-Kef. 

(Ausführliche  Mittheilung  in  einer  gynäkol.  Zeitschrift.) 

Herr  Schröder:  Über  die  Kastration  bei  Neurosen. 
Die  Indikationen  zur  Herausnahme  kranker  Eierstöcke    seien    klar   und   nc- 
anfechtbar.    Principiell  ganz  anders  steht  es  um  die  Exstirpation  der  Ovarien,  um 
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die  Menopause  vorzeitig  herbeizufahren.  Hier  müssen  beide  Ovarien  entfernt 
werden.  Der  Zweck  wird  erreicht,  auch  wenn  dieselben  gesund  sind.  »Trotzdem 
kommt  He  gar  auf  indirektem  Wege  dahin,  die  Kastration  nur  bei  pathologischen 
Veränderungen  der  Eierstöcke  oder  anderer  Theile  des  Genitalkanals  zuzulassen, 
weil  er  die  Exstirpation  nur  in  ihrer  Rückwirkung  auf  die  Genitalien  als  berechtigt 
anerkennt,  oder  wenn  Neurosen  durch  pathologische  Veränderungen  in  den  Ova- 
rien bedingt  sind.«  Dies  kann  S.  nicht  als  berechtigt  anerkennen.  So,  wie  man 
gesunde  Ovarien  entferne,  weil  z.  B.  der  Uterus  einen  Tumor  habe,  d.  h.  um  eine 
Rückwirkung  auf  dieses  Organ  auszuüben,  so  kann  man  auch  bei  allgemeinen 
Neurosen  gesunde  Eierstöcke  entfernen,  um  eine  heilsame  Rückwirkung  auf  den 
Gesammtorganismus  zu  erreichen. 

»Ob  und  in  wie  weit  Neurosen  von  pathologischen  Veränderungen  in  den  Eier- 
stöcken abhängig  sind,  wissen  wir  nicht  Schwere  Neurosen  können  nach  der  na- 
türlichen oder  künstlichen  Menopause  schwinden,  ohne  dass  deutlich  pathologische 
Veränderungen  in  den  Ovarien  vorhanden  sind.«  Außerdem  wüssten  wir  noch  gar 
nicht,  eine  bestimmte  Grenze  des  Pathologischen  und  Normalen  in  den  Eierstöcken 
zu  ziehen.  Der  Erfolg  der  Exstirpation  gesunder  Ovarien  bei  Uterusmyom  sei 
nur  durch  die  Erfahrung  festgestellt ;  eben  so  kann  die  vorliegende  Frage  nur  auf 
diesem  Wege  entschieden  werden.  R.  theilt  desshalb  einige  Krankengeschichten 
mit.  R.  hat  12mal  aus  dieser  Indikation  operirt,  kann  dieselben  aber  wegen  Kürze 
der  verflossenen  Zeit  noch  nicht  alle  verwerthen.  3  Fälle  mit  sehr  günstigem  Re- 
sultat sind  8V2,  ^  und  5  Jahre  alt;  zwei  derselben  haben  geheirathet.  »Aus  diesen 
Fällen  geht  hervor,  dass  bei  Ovarien,  die  vom  normalen  Verhalten  nicht  abweichen, 
schwere  Neurosen  durch  Kastration  Heilimg  finden  können.  Unsere  Aufgabe  wird 
es  sein,  die  Fälle  genauer  zu  bestimmen,  in  denen  dies  erwartet  werden  kann.  Nach 
meiner  Erfahrung  ist  dies  besonders  dann  der  Fall,  wenn  in  der  Ätiologie  ge- 
schlechtliche Verhältnisse  eine  hervorragende  Rolle  spielen.« 

(Fortsetzung  folgt) 


Kasuistik. 

1)  Aus  den  Veihandlungen  der  Soci^t^  de  Chirurgie  de  Paris. 

Sitzung  vom  6.  Januar  1886. 

Berg  er  berichtet  über  4  von  Jeannel  ausgeführte  Laparotomien,  bei  deren 
einer  sich  im  Anschluss  an  die  Operation  spontan  zur  Heilung  gelangte  ileusartige 
Erscheinungen  entwickelten  (Kothbrechen  etc.),  über  deren  Deutung  als  Peritonitis 
oder  Ileus  sich  |in  der  Gesellschaft  Meinungsverschiedenheiten  geltend  machen. 
Der  zweite  ein  geheiltes  Myom,  das  sich  zwischen  die  Blätter  des  Lig.  lat.  ent- 
wickelt hatte  und  am  Coecum  adhärirte,  im  dritten  wurde  in  Folge  eines  diagno- 
stischen Irrthums  ein  Dickdarmcarcinom  statt  des  vermutheten  Ovarialtumors  mit 
Bildung  eines  Anus  praeternaturalis  exstirpirt,  Tod  an  allgemeiner  Peritonitis,  im 
letzten,  der  ein  Garcinom  der  Mesenterialdrüsen  betraf,  endete  die  Probeincision 
tödlich. 

Terrier  theilt  seinen  3.  Fall  von  Vaginalexstirpation  mit.  Heilung.  In  der 
daran  anschließenden  Debatte  treten Ti IIa ux,  Verneuil-Depr^s  einerseits  wegen 
der  geringeren  Operationsgefahr,  andererseits  wegen  der  selbst  in  günstig  für  die  Ope- 
ration liegenden  Fällen  doch  beobachteten  Recidive  für  die  Excision  des  Cervix 
ein,  mit  der  Verneuil  durchschnittliche  Verlängerung  der  Lebensdauer  um  22 — 24 
Monate  erreicht  haben  will,  während  Terrier  bei  seiner  Indikationsstellung,  der 
sonst  bei  Carcinom  z.  B.  der  Mamma  allgemein  geübten,  bleibt  und  betont,  dass 
erst  große  Zahlen  ein  Urtheil  geben  könnten.  (Bekanntlich  werden  auch  bei  uns 
schon  seit  längerer  Zeit  gewichtige  Stimmen  gegen  die  Verallgemeinerung  der 
Totalexstirpation  laut  [Schröder,  Hofmeier]  Ref.) 
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Sitiung  Tom  13.  Januar  1886. 

Terillon  hat  ein  großes  Lipom  aus  dem  Mesenterium  eines  Mannes  eutir- 
pirt.  Abmagerung,  Leibesumfang  126  om,  Fluktuation,  Punktion  resultatlos.  Bei  der 
Operation  'wird  der  Sitz  zwischen  den  Mesenterialblättem  erkannt,  mühsame  Aus- 
schälung, die  zurückbleibende  große  Tasche  durch  Nähte  verkleinert,  geschlossen. 
Allmählicher  CoUaps  unter  fötiden  Durchfi&llen,  Tod  nach  32  Tagen. 

Der  Tumor  war  ein  MyzoliponL  Sektion  ergab  chronische  Peritonitis,  Insu£&- 
cienz  der  Mitralis. 

Die  Litteratur  bietet  bisher  15  Fälle  (cf.  später  1  P^an'scher,  Gas.  des  hop. 
No.  39),  die  sich  allmählich  in  2 — 3  Jahren  entwickelten,  häufig  Adhäsionen  bildend, 
Ascites  Imal  beobachtet  in  T.'s  Fall  Wegen  der  meist  bestehenden  Pseudoflnk- 
tuation  wurde  bei  Frauen  Ovarientumor  vermuthet  Diagnose  meist  erst  bd  der 
Operation.  Letztere  schwierig  wegen  der  Adhärenzen.  Peritonitis  oder  Shock 
sind  die  häufigsten  Todesursachen ;  häufig  bestanden  chronische  intestinale  Störan- 
gen»  (Es  dürfte  nicht  überflüssig  sein][auf  die  nach  der  Exstirpation  derartiger  Tumo- 
ren mit  Durchschneidung  der  Mesenterialgefäße  nach  den  Erfahrungen  von  Lauen- 
ste]|n,  Bydygier  etc.  naheliegende  Gefahr  der  Gangrän  einzelner  Dannpartien 
aufmerksam  zu  machen.  Vielleicht  sind  (die  von  T.  beobachteten  DurchflUe  auf 
Cirkulationsstörungen  zurückzuführen,  die  Sektion  berichtet  leider  hierüber  nichts. 
Ref.) 

P  izzi  hat  eine  Haematocele  retro-uterina  durch  Laparotomie,  Ausräumung 
der  Coagula  z.  Th.  mit  dem  Löffel  Entleerung  Ton  500  g  flüssigen  Blutes,  Abdomi- 
nal-Vaginaldrainage  in  5  Monaten  geheilt 

Sitzung  Tom  20.  Januar  1886. 
Deprfes  hat  bei  einem  14jährigen  Mädchen  eineSHämatometra  beobachtet, 
die  einen  bis  zum  Nabel  reichenden  Tumor  vorstellte  und  ihm,  da  derartige  Tumoren 
erst  im  späteren  Alter  beobachtet  werden  (19 — 25  Jahr],  er  aber  unbegreiflicIle^ 
weise,  wie  auch  von  M.  See,  Tr61at  etc.  betont,  nicht  touchirt  hatte,  viele  diagno- 
stische Schwierigkeiten  machte,  welche  durch  eine  nach  Eintritt  einer  Genitalblutung 
eintretende  Verkleinerung  des  Tumors  gelöst  wurden.  Außer  Deprfes  sind  die 
Redner  für  ein  aktives  operatives  Vorgehen. 

Sitzung  vom  3.  Februar  1886. 

Lucas  Championniäre  verliest  einen  von  Delesmare  ausgeführten Forro. 

Rachitica,  2?  Jahre  alt,  8  Monate  gravida,  Conjugat.  vera  5  cm,  am  1.  November 
Wasserabfluss,  3  Stunden  später  Porro  mit  Herauswälzung  des  Uterus  nach  Müll er's 
Vorschrift.  Kind  3600,  asphyktisch,  zum  Leben  gebracht  Stiel  in  Wunde  einge- 
näht, vollkommene  Heilung. 

Championniöjre  hält  die  Methode  von  Müller,  extraabdominal  zu  operiren, 
wegen  der  großen  Bauchwunde  für  unzweckmäßig,  spricht  sich  überhaupt  wegen 
nach  der  Pjorro*schen  Operation  auftretender  nervöser  Störungen,  Menstruations- 
anomalien etc.  gegen  sie  und  für  die  einfache  Sectio  caesarea  aus.  Für  beide  be- 
trägt die  Mortalitätsstatistik  56X-  (Wenn  auch  aus  anderen  Gründen  als  den  ron 
C.  angeführten,  kommt  ja  auch  bei  den  deutschen  Geburtshelfern  nach  den  Resul- 
taten von  Sänger,  Leopold  die  alte  Sectio  caesarea  zu  ihrem  Recht  und  dürfte  der 
Porro  wohl  wesentlich  für  Fälle  von  gleichzeitiger  Tumorenbildung  am  Uterus  be- 
stehender Infektion  desselben  etc.  zu  reserviren  sein.  Ref.) 

Sitzung  vom  3.  März  1886. 

Ter  illon  berichtet  über  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Sarkom  der  Uteru«- 
Schleimhaut  mit  Verlegung  des  Orif.  internum  und  consecutiver,  bis  zu  7  Liter  halten- 
der Hämatometra,  die  einmal  (Sondirung  gelang  nicht)  durch  Punktion  entleert, 
zur  Laparotomie  führte  und  durch  die  P dänische  Operation  unter  extraperitonealer 
Stielbehandlung  behandelt  wurde.    Nach  2  Monaten  Tod  an  Erschöpfung. 

Tillaux  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  er  durch  mehrfache  Curettements  zu  viel 
Zeit  verlor  und  die  Operation  später  wegen  Adhäsionen  unvoUendet  bleiben  musste, 
während  Gillette  auch  bei  Sarkomen  auf  diese  Weise  definitive  Heilungen  e^ 
zielt  haben  will.     Letzteres  wird  mit  Bezug  auf  die  Recidivfähigkeit  dieser  Ge- 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  45.  743 

schwülste  bestritten,  wenn  auch  nach  Terillon  manchmal  relativ  lange  Pausen  der 
Krankheit  eintreten.  Hadra  (Berlin)» 

2)  Bompiani  (Rom).     Retention  des  Fötus  im  Uterus. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1886.  März.) 

Die  Fünftgeschwängerte,  mit  einem  großen  submukösen  Myom  der  vorderen 
Uteruswand  behaftet,  stieß  am  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft  einen  9  cm 
langen  Fötus  aus,  der  die  gewöhnlichen  Charaktere  des  Foetus  compressus  zeigte. 
Die  Flacenta  ging  nicht  ab,  scheint  aber  in  Form  von  Detritus  durch  die  vielen 
intra-uterinen  Einspritzungen  ausgespült  worden  zu  sein.  Befinden  gut.  In  den 
späteren  Monaten  treten  starke  Blutungen  auf;  in  diesem  Falle  (wie  in  sehr  vielen 
anderen  italienischer  Ärzte)  hatten  subkutane  Ix^ektionen  von  Citras  ferri  ganz 
außerordentlich  günstige  Resultate.  Liebman  (Triest). 

3)  FiMsola  (Florenz).     Sänger'scher  dann  Porro'scher  Kaiseischnitt. 

(Gazz.  delle  cliniche  1886.  I.  Sem.  No.  24--25.) 
Die  rachitische  Zweitgebärende  (Conj.  vera  68 — 70  mm)  wurde  das  erste  Mal 
durch  Perforation  entbunden.  Man  entschloss  sich  bei  der  zweiten  Entbindung 
zum  Kaiserschnitt  nach  Sänger.  Operirt  wurde  10  Stunden  nach  Beginn  der 
Wehenthätigkeit.  Das  reife,  lebende  Kind  und  die  Flacenta  wurden  leicht  ent- 
fernt. Nach  beendigter  Sutur  des  Uterus,  als  die  elastische  Konstriktion  gelöst 
wurde,  begann  die  Gebärmutter  gleich  anzuschwellen  in  Folge  einer  enor- 
men Blutung.  Heiße  intra-uterine  Irrigationen,  subkutane  Ergotininjektionen, 
Massage  des  Uterus,  wieder  Anlegen  der  elastischen  Schnur,  Alles  blieb  vergebens, 
die  Blutung  kehrte  immer  wieder.  Die  Anämie  wurde  so  hochgradig,  dass  Verf., 
nachdem  er  die  Autotransfusion  und  excitirende  (Moschus,  Äther)  subkutane  In- 
jektionen gemacht  hatte,  sich  zum  Porro  entschloss.  Konstringirt  wurde  durch  die 
Kette  eines  Chassaignac'schen  Ekraseurs,  die  dann^  nach  der  ursprünglichen  Porro- 
schen  Vorschrift  liegen  blieb.  Die  Operation  hatte  1^/4  Stunden  gedauert.  Ziem- 
lich normaler  Wochenbettsverlauf.  Liebman  (Triest). 

4)  LesBona  (Turin).     Fiscidia  erythrina  in  der  Geburtshüfe. 

(Ibid.  No.  8.) 
In  106  Fällen  wurden  5 — 15  g  der  Tinktur  (extrahirt  aus  der  Wurzel  dieser 
aus  Jamaika  und  St.  Domingo  stammenden  Leguminose)  innerhalb  1 — 1 V2  Stunden 
gegen  schmerzhafte  Nachwehen  oder  bei  Schwangeren  wegen  drohender  Fehlgeburt, 
also  etwa  wo  Opiate  angezeigt  sind,  gereicht.  In  71^  der  Fälle  war  der  Erfolg 
ein  günstiger.  Das  Mittel  ist  überhaupt  ein  gutes  Sedativum  und  hat  eine  aus- 
gesprochene hypnotische  Wirkung.  Liebman  (Triest). 

5)  Donzellini  (YerceUi).     Künstliche  Frühgeburt  nach  Krause. 

(Ibid.  No.  6  u.  7.) 
Die  Arbeit  gipfelt  in  folgenden  CoroUarien: 

1)  Die  Methode  ist  leicht,  somit  allen  Praktikern  zugänglich;  die  Gefahren 
(Verletzung  des  Fruchtsackes,  Lösung  der  Flacenta,  Infektion)  leicht  zu  vermeiden. 

2)  Von  der  Einführung  des  Katheters  bis  zum  Beginn  der  Dilatation  vergehen 
höchst  selten  mehr  als  24  Stunden ;  dieses  günstige  Resultat  wird  auch  dann  er- 
zielt, wenn  man  keine  vorbereitende  Kur  (KarboHusche)  vorausgeschickt  hat. 

3)  Die  begonnene  Geburtsarbeit  geht  gewöhnlich  regelmäßig  von  statten; 
wenn  dieses  nicht  geschieht,  so  muss  die  Verzögerung  irgend  einem  anderen  be- 
sonderen Grund  zugeschrieben  werden.  Liebman  (Triest). 

6)  Maggia  (Padua).    Einfluss  der  Menge  des  Fruchtwassers  und  der 
Länge  der  Nabelschnur  auf  den  Fötus.    (Vorläufige  Mittheilung.) 

(Sep.-Abdr.  aus  Atti  e  Memoire  della  E,  accademia  etc.  Padua  1886.) 
Je  größer  die  Menge  des  Fruchtwassers,  je  länger  die  Nabelschnur,  desto 
weniger  entwickelt  ist  die  Frucht;    zukünftige  Studien  und  größere  Zahlen  sollen 
dieses  Gesetz  noch  erhärten.    Verf.  glaubt,   dass  die  geringere  Entwicklung  der 
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Frucht  durch  den  Wärmeverlust  lu  erklären  sei,  den  das  mütterliche  Blut  (be- 
sonders bei  sehr  langer  Nabelschnur)  durch  Abgabe  an  das  Fruchtwasser  erleide. 

liebmaii  (Tiiest). 

7)  FestaloBsa  (Pavia).     Kpnyu)sionen  bei  Schädeleindruck. 

(Oazs.  deÜe  cliniche  1886.  I.  Serie.  No.  7.) 
Die  Mutter  hatte  ein  etwas  yerengtes,  flaches  Becken;  nach  langer  Austrä- 
bungsperiode  seigte  das  spontan  ausgestoßene,  reife  Kind  am  linken  Scheitelbeinei 
unmittelbar  hinter  der  Kranxnaht  und  mit  dieser  parallel  verlaufend,  einen  tiefen, 
langen,  etwa  1,5  cm  breiten  Eindruck.  Einige  Stunden  nach  der  Geburt  b^;anne& 
Anfälle  von  klonischen  Krämpfen  der  gan£en  rechten  Körperhälfte ,  die  2 — 3  Mi- 
nuten dauerten  und  sich  öfters  am  Tage  wiederholten.  In  dem  Maße,  als  sich  die 
Depression  ausglich,  nahmen   die  Konvulsionen  ab.     Als  das  Kind  am  11.  Tage 

die  Anstalt  verließ,  waren  sie  fast  voUstftndig  geschwunden. 

Idebmaii  (Triest;. 

8)  DonBellini  (Vercelli).      Übermäßige  Entwicklung  der  Placenta  als 

Ursache  des  tiefen  Sitzes. 
(Ibid.  Juli  13  u.  27.) 
Bei  sechs  in  der  Anstalt  beobachteten  Fällen  von  Flacenta  praevia  hatte  die 
Nachgeburt  4mal  eine  außerordentliche  Größe.  Da  die  Placenta  nun  oft  im  mitt- 
leren Segmente  des  Uterus  ihren  Sits  hat  (Pinard),  so  ist  es  denkbar,  dass  die- 
selbe, wenn  sie  sehr  groß  wird,  i.  e.  eine  größere  Fläche  einnimmt,  bei  einem  ge- 
wissen Stadium  ihrer  Entwicklung  auch  das  gefährliche  Gebiet  des  unteren  Seg- 
mentes betrete,  ohne  dass  man  anzunehmen  brauche,  dass  das  Ei  schon  von  Hause 
aus  sich  zu  tief  unten  in  die  Gebärmutterhöhle  eingenistet  habe. 

liebman  (Triest). 

9)  Kirch  (Florenz).     Fünflingsgeburt. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1886.  Juni — JulL) 
Letzte  Regeln  16.  Juli  1885 ,  subjektive  Sekwangerschaftserscheinxmgen  bald 
darauf.    Im  September  fing  der  Unterleib  an  zuzunehmen;  gegen  Ende  des  Jahres 
war  er  so  enorm,  dass  die  Schwangere  das  Bett  hüten   musste.     Am  10.  Februar 
1886  maß  die  größte  Cirkumferenz  des  Unterleibes  118  cm.     Becken  normal.    Da 
es  nicht  möglich  war,  eine  genaue  Diagnose  zu  stellen,  besonders  ob  nur  Hydram- 
nios  mit  mehrfacher  Schwangerschaft,   oder  Schwangerschaft  kompUcirt  mit  Ova- 
rialkystom vorliege,  wurde  eine  Explorativpunktion  gemacht,  da  Chiara  nach 
einer  solchen  oft  die  Schwangerschaft  ungestört  verlaufen  sah.     Man  extrahirte 
400  g  einer  Flüssigkeit,  die  alle  Charaktere  des  Fruchtwassers  bot;  25  Stunden  spä- 
ter erfolgte  der  spontane  Blasensprung,  worauf  dann  gleich  Wehen  begannen.    Die 
erste  Frucht  (Knabe  1300  g,  390  mm)  kam  in  Schulterlage  zur  Geburt;   es  stellte 
sich  dann  eine  zweite  Blase  ein  und  auch  die  zweite  Frucht  (S.nabe  1300  g,  380  vm] 
stellte  sich  in  Schulterlage  ein.    Nach  Extraktion  der  zweiten  Frucht  fühlte  man 
zwei  Blasen  im  Beckeneingange;   in  der  einen  befand  sich  eine  Frucht  in  Kopf- 
lage, welche  zuerst  ausgestoßen  wurde  (Mädchen  940  g,  242  mm),  in  der  ande- 
ren eine  Frucht  in  Steißlage  (Mädchen  1060  g,  365  mm).     Schließlich  stellte  sidi 
noch  eine  Blase  mit  der  Frucht   (Knabe  1240  g,  370  mm)  in  Kopflage  ein.    Alle 
Kinder  starben  innerhalb  48  Stunden  an  Sklerem.     Die  Nachgeburt  wurde  nadi 
20  Minuten   spontan  ausgestoßen.     Gewicht  1120g;   4  Placenten  sind  innig  nu^ 
einander  verbunden,  von   der  mütterlichen  Seite  nicht  von  einander  abzugrenzen, 
an  der  Fötalfläche  ist  die  Abgrenzung  deutlich ;  die  5.  Placenta  ist  nur  durch  eine 
fibröse  Brücke,  welche  zum  Theil  von  den  Eihäuten  gebildet  wird,  mit  den  ande- 
ren Placenten  verbunden.    Puerperium  normal  bis  zum  7.  Tage ;  etwas  Ascites  war 
da,  verschwand  aber  sehr  bald.     Am  7.  Tage  linksseitige  Pneumonie,  die  bald  in 
Lösung  überging.  Ltebman  (Triest). 

Originalmittheilnngen,  Monograpkieen,  Separatabdrücke  iid<^ 
Büchersendungen  wolle  man  an  ProfesBor  Dt,  Heinrich  FrUUeh  in  Breslau,  Oblaner 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagahandlong  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  tob  Breitkopf  t  H&rtel  in  Leipxig. 
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Zehnter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration,   Zu  besiehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten« 

N2:  46»  Sonnabend^  den  13.  Noyember»  1886i 

Inludt:  I.  G.  SchmalfufSy  luTersio  totalis  uteri  pueipenlis.  Drohende  Gangiin. 
Heilang  nach  Laparotomie.  HerausreiAung  des  Uterus  mit  Tollstindiger  Zerstörung  des 
Septum  recto-yaginale.  Heilung.  —  II.  Zalst,  Bericht  über  die  Terhandlunisen  dar 
gynäkologischen  Sektion  der  59.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  zu 
Berlin.  (Original-Mittheilungen.) 

1)  Leforty  Puerperalfieber.  —  2)  Zapler,  Terwsndtenehen.  —  3)  Boimalre,  Experi- 
mente über  Kranloklasle.  —  4)  Terrllloiiy  Mastodynle.  —  5)  Andrtlew,  Utemsgeräusch« 
—  6)  Fralpont,  Auskratzung. 

— ^)  Gynäkolo^che  Gesellschaft  zu  Berlin.  —  8)  Hadra,  Smbryo.  —  9)  Bocqnllloa, 
Mucln  in  ParoTsrialcysten. — 10)  Laaclal,  Hydronephrose  bei  Uteruscsrdnom.  — 11)  QaClMt« 

Sarrauta,  Uteruscardnom. 

(Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  zu  Hamburg.) 

I.  Inversio  totalis  uteri  puerperalis.   Drohende  öangrän. 

Heilung  nach  Laparotomie. 

Herausreifsung  des  Uterus  mit  vollständiger  Zerstörung 
des  Septum  reoto-vaginale.    Heilung. 

Von 

Dr.  med.  GastftT  Schmalflirs. 

(Nach  einem  Voitiag  gehalten  im  äiztlichen  Verein  zu  Hamburg  den 

21.  September  1886.) 

Meine  Herren !  Ich  möchte  Ihre  Aufmerksamkeit  einige  Minuten  in  Anspruch 
nehmen  für  swei  FäUe,  die  ich  als  Assistent  des  Herrn  Dr.  Schede  aufaunehmen 
und  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe,  Fälle,  die  durch  die  Seltenheit  ihres 
Vorkommens,  durch  die  eingeschlagene  Therapie,  so  vie  den  glücklichen  Ausgang 
ein  gewisses  Interesse  yielleicht  verdienen  mögen. 

In  dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  19jährige8  Dienstmädchen,  Klara 
Yon  der  Lahr  aus  Hamburg,  die  als  an  Uterusvorfall  leidend  am  12.  November  1S85 
der  Anstalt  überwiesen  war.  Anamnestisch  erfuhr  ich  von  ihr,  resp.  ihren  Ange- 
hörigen, dasB  sie  10  Tage  vor  der  Aufnahme  aum  ersten  Mal  niedergekommen  seL 
Der  Blutverlust  bei  der  Geburt  sei  ein  sehr  großer  gewesen,  die  Hebamme  habe 
die  Nachgeburt  gleich  geholt  —  Näheres   Über  die  Art  der  Placentarentfemung 
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war  nicht  zu  eruiren  — ,  Fat  selbst  habe  dann  drei  Tage  beiniastlos  und  in  Krämpfen 
gelegen.  Im  Verlauf  der  nächsten  7  Tage  sei  noch  dauernd  in  geringerer  Menge 
Blut  abgegangen. 

Fat.  war  eine  gracil  gebaute,  hochgradig  anämisehe  Ferson  mit  kleinem  sehr 
leicht  uQterdrückbarem  Fuls,  dessen  Frequenz  zwischen  120  und  14u  schwankte, 
Temperatur  schien  nicht  erhöht.  Durch  die  schlaffen  Bauchdecken  war  ein  Utems 
nicht  zu  fühlen.  Vor  dem  Seheideneingang  lag  ein  gut  mannsfaustgroßer,  blau- 
rother,  ödematöser  Tumor,  der,  sich  nach  oben  Terjüngend,  wie  ein  gestielter  Polyp 
aus  dem  ihn  eng  und  starr  umschließenden  Muttermund  herausragte.  BimanueÜ 
war  sofort  das  Fehlen  des  Uteruskörpers  in  der  Fortsetzung  der  Vaginalportion 
zu  konstatiren,  statt  dessen  fühlte  man  deutlich  jenen  charakteristischen  Trichter, 
der  in  obigen  Tumor  hineinführte  und  dessen  Känder  vom  Cerrix  gebildet  wurden. 
Der  obere  Hand  des  Trichters  mochte  etwa  der  Mitte  zwischen  innerem  und  äußerem 
Muttermund  entsprechen.  An  der  hinteren  linken  Fläche  des  Tumors  befand  sieh 
eine  durch  das  Gefühl  und  das  Gesicht  leicht  erkennbare  rauhere,  mit  Thromben 
und  Gerinnseln  besetzte  Stelle,  an  der  dauernd  eine  geringe  Blutung  zu  konstatiren 
war.  Es  handelte  sich  also  um  eine  totale  Inversion  des  puerperalen  Uterus.  Der 
Versuch  der  Reinyersion  ohne  Narkose  musste  wegen  der  hochgradigen  Empfind- 
lichkeit der  Fat.  aufgegeben  werden,  aber  auch  nach  der  sofort  eingeleiteten  Nar- 
kose gelang  wider  Erwarten  die  Reinyersion  nicht.  Ich  ging  in  der  Weise  vor, 
dass  ich  nach  Fixirung  der  Muttermundslippen  durch  yierzinkige  Muzeux'sche 
•Haken  durch  Druck  bald  vom  Fundus  aus,  bald  yon  dem  einen  oder  anderen 
Tubenwinkel,  durch  allmähliches  Einschieben  yon  dem  Muttermund  nahe  gelegenen 
Partien  der  y orderen,  hinteren  oder  seitlichen  Wand  den  Körper  zurückzubringen 
y ersuchte,  während  ich  selbstyerständlich  gleichzeitig  den  Trichter  durch  die  auf 
den  Bauchdecken  liegende  Hand  möglichst  dilatirte.  Bei  diesen  Versuchen  zeigte 
sich,  dass  die  Uteruswand  an  yerschiedenen  Stellen  so  morsch  und  brüchig  war, 
dass  bei  irgend  einer  Forcirung  der  Beinyersionsyersuche  eine  Perforation  der  Wand 
unvermeidlich  gewesen  wäre.  Es  war  sichtlich  die  partielle  Gangrän  des  abge- 
-Bchnürten  Uteruskörpers  nahe  bevorstehend. 

Unter  diesen  Umständen  erschien  es  mir  kontraindicirt,  mit  diesen  Versuchen 
fortzufahren,  anderseits  musste  bei  der  bestehenden  Anämie  eine  definitive  Blut- 
stillung noch  denselben  Abend  herbeigeführt  werden;  ein  Kompressiwerband  würde, 
falls  er  die  Blutung  sicher  stillen  sollte,  mit  Sicherheit  die  Gangrän  des  Uteras 
beschleunigt  haben  und  damit  die  schon  so  geschwächte  Fat  der  Ge&hr  der 
jauchung  mit  all  ihren  Konsequenzen  ausgesetzt  haben.  Eine  etwaige  baldige 
spontane  Beinversion  nach  angelegtem  Kompressiwerbande  war  bei  der  Starrheit 
des  Einschnürungstrichters  sehr  unwahrscheinlich.  Mir  schien  die  einzige  Bettung 
für  die  Ferson,  falls  man  nicht  gleich  die  Uterusezstirpation  vornehmen  wollte,  in 
einer  sofortigen  Laparotomie  zu  liegen,  indem  ich  annahm,  dass  nach  genügender 
Dilatation  des  Trichters  von  der  Bauchhöhle  aus  die  Beinversion  des  Uterus  unter 
Kontrolle  der  im  Trichter  liegenden  Hand  leicht  und  gefahrlos  müsse  geschehen 
können.  Bei  den  gleichmäßig  guten  Resultaten,  die  in  den  letzten  Jahren  die 
Laparotomien  im  allgemeinen  Krankenhause  ergeben  haben,  schien  mir  dies  Ver- 
fahren das  für  die  Fat.  bei  Weitem  schonendste  zu  sein.  Herr  Dr.  Schede,  den 
ich  benachrichtigte,  hielt  ebenfalls  die  Indikation  zur  Laparotomie  für  eine  abso- 
lute und  nahm  noch  am  selben  Abend  die  Operation  vor.  Der  Erfolg  entsprach 
unseren  Erwartungen.  Unter  den  üblichen  antiseptisohen  Kautelen  ward  eine  etwa 
15  cm  lange  Incision  oberhalb  der  Symphyse  in  der  Linea  alba  gemacht,  der  vor- 
dere Rand  des  Trichters  mit  Muzeux'sehen  Haken  gefasst,  nach  oben  gesogen 
und  dem  Gesicht  zu  gängig  gemaeht.  In  den  Trichter  hineingezogen  waren  die 
Tuben,  Ovarien  und  ein  T^eil  der  Ligamenta  lata  und  rotunda.  Dilatation  des 
Trichters  mit  den  hakenförmig  eingesetzten  Fingern.  Während  Dr.  Schede  nun 
durch  die  in  den  Trichter  eingeführten  Finger  kontrollirte,  drückte  ich  vermittels 
eines  etwa  3 — 4  cm  im  Durchmesser  haltenden  Stielschwammes  die  lungestülpte 
Wand  nach  oben,  und  sofort  gelang  die  Reinyersion  mit  ganz  überraschender  Leich- 
tigkeit.   Nach  Ausspülung  des  Uterus  mit  kaltem  Borwasser  Kontraktion  dessel- 
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ben  und  Aufhören  der  Blutung.  Hierauf  lockere  Tamponade  der  Scheide  mit  Jodo« 
formgase,  Schluss  der  Bauchwunde  mit  durchgreifenden  Seidennähten,  fortlaufen* 
4er  Katgutnaht  der  Serosa  und  der  Haut. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  absolut  guter:  die  ersten  5  Abende  betrug  die 
Temperatur  zwischen  37,8  und  38,4,  Puls  schwankte  zwischen  100  und  120.  Am 
zweiten  Tage  ward  der  Tampon  entfernt,  der  Muttermund  war  noch  fOr  einen 
Finger  durchgängig.  Am  9.  Tage  fand  der  erste  Verbandwechsel  statt,  sämmtliche 
Seidennähte  wurden  entfernt,  volle  prima«  Fat.  yerließ  etwa  am  16.  Tage  das 
Bett,  nachdem  eine  gut  sitzende  Leibbinde  für  sie  angefertigt  war.  Wir  behielten 
die  Fat.,  um  sie  zu  Kräften  au  bringen,  noch  mehrere  Wochen  im  Krankenhause. 
Etwa  10  Wochen  post  operationem  untersuchte  ich  Fat.  nochmals;  der  an  diesem 
Tage  aufgenommene  Status  war  folgender :  Linear  geheilte  Bauchnarbe.  Introitus 
sehr  weit  Von  der  hinteren  Kommissur  eine  schräg  nach  links  hinten  verlaufende 
Narbe.  Karunkeln.  Beim  Fressen  wölbt  sich  die  vordere  Soheidenwand  als  halb* 
hühnereigroßer  Wulst  aus  dem  Introitus.  Vaginalportion  in  der  Spinallinie,  etwa 
2  cm  lang,  Muttermund  Querspalte,  aus  ihm  quillt  glasiger  Schleim.  Durch  Druck 
des  Speculums  entsteht  geringes  Ektropium  beider  Lippen.  Uteruskörper  hart, 
von  normaler  Größe,  in  leichter  Antecurvatur,  leicht  beweglieh  und  in  jede  Lage 
zu  bringen.  Linkes  Ovarium  etwas  unterhalb  der  Linea  terminalis,  gleieh  weit  von 
vom  und  hinten  etwas  näher  der  Linea  terminalis,  mandelgroß,  beweglich.  Rechtes 
Ovarium  etwas  weiter  nach  hinten  als  das  Unke,  mandelgroß,  beweglich.  Das  Be- 
finden der  Fat.  war  ein  vollständig  gutes,  Menses  waren  noch  nicht  wieder  einge- 
treten.   In  späterer  Zeit  habe  ich  dieselbe  nicht  wieder  gesehen. 

Beim  Nachschlagen  der  Litteratur  über  Uterusinversion  fand  ich,  dass  Tho- 
mas schon  zweimal  denselben  Weg  zur  Reposition  eingeschlagen  hat;  in  dem  einen 
Fall  erfolgte  Genesung,  trotzdem  bei  der  Operation  ein  perforirender  Seheidenriss 
entstanden  war,  der  zu  einer  starken  Nachblutung  nach  außen  imd  in  die  Bauch- 
höhle führte;  in  dem  zweiten  Fall  erlag  die  Kranke  einer  Feritonitis.  Beide  Mal 
soll  die  Reposition  sehr  schwierig  gewesen  sein.  Wie  lange  post  partum  von  ihm 
die  Operation  vorgenommen  war,   habe  ich  nicht  finden  können. ; 

Es  liegt  mir  selbstverständlich  fem,  die  in  unserem  Fall  eingeschlagene 
Therapie  für  alle  nicht  ganz  leicht  zu  reponirenden  Fälle  von  Uterusinversion  zu 
empfehlen:  ich  glaube,  dass  dieselbe  indicirt  ist  in  den  Fällen  von  Inversion,  in 
denen  der  Uteras  stark  eingeschnürt  ist  und  bei  längerem  Zuwarten,  insbesondere 
falls  zugleich  Tamponade  oder  Kompression  nöthig  ist,  voraussichtlich  der  par- 
tiellen oder  totalen  Gkingrän  zu  verfallen  droht  Ein  vorsichtiger  Bepositions- 
versuch  wird  stets  vorhergehen  müssen.  Seheitert  aber  dieser,  so  ist  das  in 
unserem  Fall  eingeschlagene  Verfahren  sicher  das  schonendste  und  in  der  Hand 
des  geübten  Antiseptikers  ungefährlichste.  Dass  es  ein  wenig»  gefährliches  und 
zugleich  idealeres  Operationsverfahren  als  die  Abtragung  des  invertirten  Utwus 
oder  die  Totalexstirpation  ist,  bedarf  wohl  keines  Beweises. 

Der  zweite  Fall,  über  den  ich  Ihnen  berichten  möchte,  betrifit  eine  Frau, 
Marie  Behnke  aus  Lübeck,  z.  Z.  in  Hamburg,  die  am  1.  December  1885  von 
der  Polizei  ins  Krankenhaus  gebracht  wurde.  Anamnestisch  erfuhr  ich  von  ihr, 
resp.  von  der  Folizei  und  aus  den  späteren  Gerichtsverhandlungen  Folgendes: 
.Fat.  hatte  am  Abend  des  30.  November  mit  2  Arbeitern  viel  getranken;  auf 
dem  Nachhausewege  hatten  diese  dann  bei  ihr,  wohl  nicht  ganz  ohne  ihr  Einver- 
ständnis, den  Beischlaf  ausgeführt.  Sie  hatte  darauf  plötzlich  einen  sehr  starken 
Sehmerz  im  Unterleib  gespürt  und  war  bewusstlos  geworden.  So  war  sie  am  fol- 
genden Mittag  gegen  12  Uhr  aufgefunden  und  Nachmittags  gegen  3  Uhr,  etwa 
14  bis  15  Stunden  nach  der  That,  ins  Krankenhaus  gebracht,  ohne  vorher  von 
irgend  Jemandem  untersucht  zu  sein.  Ich  fand  eine  40jährige,  etwas  stupid  aus- 
sehende Frau,  deren  Kleider  und  Unterzeug  mit  Erde  und  Blut  reichlich  beschmutzt 
waren.  Sie  selbst  sah  angegriffen  und  etwas  anämisch  aus,  etwa  wie  eine  Frau, 
die  so  eben  niedergekommen  ist  Der  Fuls  war  klein,  leicht  unterdrüekbar,  dx>ch 
nicht  eigentUeh  schlecht,  das  Sensorium  war  völlig  klar.  Fieber  schien  nicht  vor- 
handen zu  sein.    Bis  auf  ein  stärkeres  Brennen  im  Unterleib  war  sie  ohne  Schmer- 
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zen.    Nach   ihrer  Entkleidung   zeigte  sich  der  ganze  Unterkörper   ebenfalls    mit 
Straßensehmuts   und  Blut  besudelt.    Vor  dem  Introitus  sah  man  einen  größeren 
mit  Erde  und  Gerinnseln  bedeckten  Fleischklumpen,    den  ich  im  ersten  Moment 
für   eine  nicht  ganz  ausgestoßene  Placenta  zu  halten  geneigt  var.    Nach  TOTf^e- 
nommener  Beinigung  konnte  ich  jedoch  konstatiren,    dass  jener  Fleischklumpen 
der  Uterus  war:    es  war  die  vordere  Mastdarmwand  und  das  ganze  Septum  recto- 
yaginale  total  zerrissen,  der  Uterus  war  fast  vollständig  von  seinen  Verbindungen 
abgerissen  und  nach  hinten  umgestülpt  und  lag  so  vor  dem  Introitus,   dass  der 
Muttermund  nach  der  vorderen  Scheidenwand,   der  Fundus  nach  dem  Erdboden 
sah.    Gehalten  wurde  er  nur  noch  durch  den  erhaltenen  Theil  des  vorderen  Scheiden- 
gewölbes, so  wie  einen  kleinen  Theil  des  linken  Ligaments.    An  den  Seitenkanten 
des  Uterus  konnte  man  Theile  der  Ligg.  rotunda,    der  Tuben  und  der  Ligg.  lata 
konstatiren,   am  Fundus  und  der  Rückwand  des  Uterus  sah  man  ältere  pseudo- 
membranöse Auflagerungen,    die  Eierstöcke  waren  nicht  sichtbar.    Die  Blase  und 
Harnröhre  waren  intakt,  wenigstens  floss  durch  den  eingefCLhrten  ELatheter  klarer 
Urin  im  Strahl  aus.    Ich  begnügte  mich.  Letzteres  zu  konstatiren,  ließ  aber  im 
Übrigen  die  Blase  gefüllt,  um  nicht  durch  Entleerung  derselben  eine  Verschiebung^ 
in    der  ja  jedenfalls  günstigen  Lagerung  der   Intestina    herbeizuführen.    Irgend 
welche  Anzeichen  einer  allgemeinen  Peritonitis  waren  bis  jetzt  nicht  vorhanden, 
die  Blutung  stand  augenblicklich  ebenfalls.    Ich  trug  nun,  um  möglichst  einfache 
Wundverhätnisse  zu  schaffen,  den  Sekretabfluss  zu  sichern  imd  die  doch  der  Gan- 
grän verfallenen  Theile   zu  entfernen,   zunächst  den   Uterus  ab,    indem  ich  um 
vorderes  Scheidengewölbe  und  den  erhaltenen  Theil  des  Ligaments  eine  elastische 
Ligatur  anlegte  und  vor  derselben  abschnitt.    Keine  Blutung.    Eben  so  trug  ich, 
meist  nach  vorheriger  Ligirung  mit  Katgut,  zerfetzte   Partien  der  Scheide  und  des 
Septums  ab.    Genau  festzustellen,  wie  weit  hinauf  die  Verletzung  reichte,  unterließ 
ich,    um   nicht   den  voraussichtlich  verlegten  Peritonealraum  zu    eröffnen.    Nun 
spQlte  ich  die  Kloake  sehr  vorsichtig  mit  Sublimatlösung  1  :  5000  aus,  tamponirte 
sie  locker  mit  Jodoformgaze  und  entleerte  endlich  die  Blase,  die  ca.  1 — IV2  Liter 
Urin  enthielt.    Fat.    ward  hierauf   ins   erwärmte  Bett  gebracht   und  so  gelagert» 
dass  der  Oberkörper  erhöht  war,  die  Schenkel  einander  genähert. 

Aus  der  Art  der  Verletzung  konnte  mit  Sicherheit  geschlossen  werden,  dass 
der  betreffende  Thäter  mit  der  Hand  ins  Rectum  eingedrungen  war  und  von  hier 
aus  unter  Eröffnung  des  Peritonealraumes  den  Uterus  gefeisst,  nach  hinten  um- 
gestülpt und  mit  Zerstörung  des  ganzen  Septum  recto-vaginale  herauszureißen 
versucht  hatte.  Dass  noch  keine  allgemeine  Peritonitis  bestand,  hatte  die  Frau 
wohl  der  stark  gefällten  Blase,  die  vielleicht  das  kleine  Becken  gegen  das  große 
absohloss,  möglicherweise  auch  alten  Adhäsionen,  die,  nach  dem  Befund  am  Uterus 
zu  schließen,  vorhanden  sein  konnten,  zu  verdanken.  Günstig  war  femer  wohl 
die  etwa  12stündige  Ohnmacht;  die  Theile  hatten  Kühe  und  Zeit  lose  zu  verkleben, 
günstig  war  besonders,  dass  nicht  schon  Heilgehilfen  oder  Hebammen  therapeu- 
tische Versuche  gemacht  hatten. 

Fat.  gab  in  d«n  nächsten  Tagen  keine  Minute  zur  Besorgnis  Anlass:  die 
Temperatur  stieg  zwar  an  den  ersten  Abenden  bis  38,5,  39,  38,7,  Puls  und  Allge- 
meinbefinden waren  aber  dabei  völlig  gut  Urin  wurde  von  Anfang  an  spontan 
entleert;  Fat.  vertrug  flüssige  Diät  gut,  hatte  kein  Aufstoßen,  erbrach  nicht 
Am  ersten  und  zweiten  Abend  erhielt  sie  je  10  Tropfen  Opiumtinktur.  Am  dritten 
Tage  erfolgte  spontan  reichlich  breiiger  StuhL  Der  Tampon  wurde  entfernt  Am 
vierten  Tage  wurde  die  Kloake  vorsichtig  ausgespült.  Bis  zum  14.  Tage  gingen 
sehr  reichliche  breiige  Stühle  unwillkürlich  ab;  vom  14.  Tage  an  erhielt  Fat. 
regelmäßig  Sitzbäder,  am  17.  wurde  die  elastische  Ligatur  mit  dem  abgeschnürten 
Stück  durch  leichten  Zug  entfernt.  Am  21.  Tage  riskirten  wir  es,  eine  genaue 
Untersuchung  auf  dem  Stuhl  vorzunehmen:  Es  bestand  eine  tiefe  Kloake,  deren 
vordere  und  vordere  seitliche  Wände  von  Scheidenschleimhaut,  hintere  und  hintere 
seitliche  Wände  von  Mastdannschleimhaut  gebildet  wurden,  beide  waren  getrennt 
durch  einen  schmalen  Granulationsstreifen;  die  innere  (obere)  Grenze  bildet  eine 
ca.  5  cm  lange  (von  vom  nach  hinten  gerechnet)  und  3  cm  breite  gut  granulirende 
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Wundfläche,  nach  hinten  und  unten  schließt  sich  dieselbe  unmittelbar  der  dort 
befindlichen  Darmöffnung  an,  die  ein  fOr  einen  Finger  bequem  durchgängiges  Lumen 
Eeigt.    Vom  23.  Tage  an  stand  Fat.  aul 

Es  galt  nun ,  der  Fat  die  Kloake  zu  beseitigen  und  den  Mastdarmschluss 
wieder  herzustellen ,  also  ein  neues  Septum  recto-yaginale  zu  bilden. 

Am  29.  Januar  1886  wurde  nach  der  Üblichen  Vorbereitung  der  erste  Akt  der 
Operation  von  Dr.  Schede  vorgenommen.  Es  ward  ein  ca.  2  cm  breiter  Streifen 
an  der  Grenze  zwischen  Scheiden-  und  Mastdarmschleimhaut  an  beiden  Seiten- 
wänden der  Kloake  angefrischt,  die  Streifen  trafen  sich  oberhalb  der  Einmündungs- 
stelle  des  Darmes.  Die  Länge  der  Anfrischung  betrug  etwa  8  cm.  Die  Naht  fand 
in  der  Weise  statt,  dass  die  Mastdarmschleimhaut  mit  wenig  darüber  liegendem 
Gewebe  durch  fortlaufende  Katgutnaht  vereinigt  wurde.  Nach  der  Scheide  hin 
wurden  tiefgreifende,  jedoch  die  Mastdarmschleimhaut  nicht  mitfassende,  Silber* 
drahtnähte  und  oberflächliche  Katgutnähte  gelegt.  Im  oberen  Winkel,  wo  An- 
frischung und  Naht  sehr  schwierig  war,  wurden  auch  einige  versenkte  Katgutnähte 
angewandt.  —  Das  an  diesem  Tage  neu  gebildete  Septum  hatte  etwa  8  cm  Länge. 
Am  18.  Februar  wurden  die  Silbemähte  entfernt,  volle  prima.  Fester  Stuhl 
konnte  schon  jetzt  eine  Zeit  lang  gehalten  werden,  flüssiger  Stuhl  und  Flatus  gingen 
noch  unwillkürlich  ab. 

Am  20.  März  führte  ich  mit  Erlaubnis  Dr.  Schede's  die  Operation  des 
kompleten  Dammrisses  aus  K  Das  hierbei  neugebildete  StQck  Septum  hatte  noch 
eine  Länge  von  ca.  5  cm.  Genäht  wurde  wie  bei  der  vorigen  Operation:  ober- 
flächliche Mastdarmnähte  mit  Katgut,  tiefgreifende  Scheidennähte  mit  Silberdraht, 
oberflächliche  mit  Katgut,  nach  dem  Damm  zu  ebenfalls  tiefe  Silber-,  oberflächliche 
Katgutnähte.  Nach  Beendigung  der  Operation  durchschnitt  ich  den  Sphincter  ani 
offen  nach  hinten.  Am  23.  März  erfolgte  Stuhlgang,  am  30.  wurden  die  Damm- 
nähte entfernt,  am  7.  April  stand  Fat.  auf,  am  29.  Aprü  wurden  die  Scheiden- 
nähte entfernt.  Absolute  prima  intentio.  Funktionell  bestand  schon  etwa  vom 
8,  Tage  an  ein  voUes  Besultat,  Stuhl  und  Winde  wurden  vollständig  gehalten. 

Wenn  Sie  sieh  die  Fat.  nun  ansehen  wollen,  meine  Herren,  so  werden 
Sie  kaum  noch  Spuren  der  stattgehabten  kolossalen  Verletzung  bemerken.  Sie 
sehen  den  gut  kontrahirten  Sphincter  ani,  zwischen  ihm  und  dem  Introitus  vaginae 
den  ca.  4  cm  breiten  Damm,  an  dem  Sie  erst  bei  sehr  genauer  Betrachtung  eine 
feinste  lineare  Narbe  erkennen  können.  Der  Introitus  selbst  ist  mäßig  weit,  für 
2  Finger  etwa  durchgängig;  durch  ihn  gelangen  Sie  in  einen  etwa  8  om  langen 
Blindsack,  die  neu  gebildete,  beträchtlich  geschrumpfte  Scheide,  an  deren  hinterer 
Wand  Sie  die  lineare  Narbe  erkennen  werden.  Führen  Sie  einen  Finger  in  den 
After,  so  werden  Sie  sich  ton  der  guten  Funktion  des  Sphincters,  bei  gleichzeitig 
in  die  Scheide  eingefQhrtem  Daumen  von  der  Dicke  und  Festigkeit  des  Septums 
überzeugen. 

Irgend  welche  mit  der  eventuell  fortdauernden  Funktion  der  Eierstöcke  in 
Zusammenhang  zu  bringende  Beschwerden  sind  nicht  aufgetreten. 

Der  herausgerissene  Uterus,  den  ich  Ihnen  ebenfalls  mitgebracht  habe,  zeigt 
außer  den  oben  erwähnten  Auflagerungen  und  der  unregelmäßigen  Rissfläehe  nichts 
Bemerkenswerthes. 


^  Die  Anfirischungsfigur  entsprach  ungefähr  den  in  He  gar  und  Kaltenbach 
»Operative  Gynäkologie«,  2.  Auflage,  p.  809  und  812,  Fig.  237  und  243  wieder- 
gegebenen Verhältnissen. 
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n.  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  gynäkologischen 
Sektion  der  59.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 

und  Ärzte  zu  Berlin. 

Von 

Dr.  Zelss  in  Erfurt. 

(Fortsetzung.) 
Sitsung  am  Dienstag,   den  21.  September,  2  Uhr  Nachmittags. 

Vorsitzender:    Herr  Kehr  er. 

a)  Es  wird  zunächst  über  die  Vorträge  der  Herren  Schramm  und  Schröder 
die  Diskussion  eröffnet. 

Herr  Hegar  »muss  gegen  2  Missverständnisse  Einsprache  erheben.    Er  hat 
die  Kastration,    bei  welcher  gesunde  Eierstöcke  wegen  Neurosen  weggenommen 
werden,  nie  verworfen,  sondern  nur  die  Gegenwart  einer  mit  der  Neurose  in  kau- 
salem Zusammenhang  stehenden,  pathologischen  Veränderung  eines  Sexualorgaüs 
als  Voraussetzung  verlangt    Außerdem  hat  er  die  Kastration  bei  ganz  gesundeta 
Qenitalapparat  nicht  absolut  verworfen,  sondern  nur  gesagt,  dass  bei  dem  jetzigen 
Stande  unseres  Wissens  Anzeigen  derart  nicht  begründet  werden  können.    Er  hat 
sogar  auf  die  Mittel  und  Wege  hingewiesen,   auf  welchen  man  zur  Begründung 
solcher  Indikationen  gelangen  könne.«    »Sicher  sei,   dass  hochgradige,    das  Leben 
verbitternde  nervöse  Beschwerden   als  Folge   von  Sexualerkrankungen   auftreten. 
Heilung  durch  Kastration  sei  möglich,  auch  bei  Uterinerkrankungen,  sobald  durch 
die  Operation  diese  beseitigt  werden.«    Die  kleincystische  Degeneration  (sog.  Cir* 
rhose]  der  Eierstöcke  sei  noch  wenig  bekannt ;  ihre  Ursachen  verschiedenartig,  ihre 
Symptome  quantitativ  und  qualitativ  wechselnd.    »Übermäßige  geschleehtliohe  Rei- 
zung, besonders  solche  ohne  rechte  Befriedigung,  führe  zu  excessiver  Ovulation, 
excessiver  Entwickltmg  zahlreicher  Follikel   und  Störungen  in  der  Rückbildung 
derselben;«    Hiemach  seien  dann  hochgradig  nervöse  Erscheinungen  bis  zur  Hystero- 
epilepsie  und  beginnender  Psychose  zu  beobachten.    Die  Begründung  einer  Indi- 
kation auf  den  Zusammenhang  einer  Neurose  mit  einer  Funktion  des  Genital- 
apparates sei  sehr  schwierig,  sobald  dieser  intakt  ist.    Der  kausale  Einflusa  toe 
Sehwangerschaft,   Geburt  und  Wochenbett  ist  zwar  unbestreitbar,   aber  es  stören 
oft  andere  Momente,  Erblichkeit,  Gemüthsaffekte  etc.  die  Klarheit  der  Deduktion. 
Noch  schwieriger  ist  das  Urtheil   bei    den    sog.  Menstruationsneurosen.    Sollte  in 
einem  Falle  von  ganz  gesundem  Genitalapparat  die  Menstruation  als  »alleinige  oder 
wichtigste  Ursache  einer  großen  Neurose«  nachzuweisen  sein  —  ihm  sei  das  bisher 
noch  in  keinem  Falle  gelungen  —  so  würde  er  die  Indikation  zur  Kastration  an- 
erkennen.   Die  Begründung  einer  Indikation  auf  den  Einfluss  des  Klimax  auf  den 
Organismus  und  das  Nervensystem  im  Allgemeinen  sei  noch  schwieriger;    dieser 
Einfluss  des  natürUehen  Klimax  auf  bestehende  Neurosen  und  Psychosen  sei  uns 
in  seinen  Bedingungen,    wesshalb  bald  günstig,    bald  ungünstig,    nicht  bekannt; 
desshalb  sei  hiermit  meist  auch  weiter  nichts  anzufangen.« 

Herr  Freund  (Straßburg)  berichtet  über  eine  durch  Entfernung  eines  Der^ 
moids  nicht  geheilte  ovarielle  Hysterie. 

Herr  Olshausen  stimmt  mit  den  Ansichten  Schröder 's  überein  und  freut 
sieh,  konstatiren  zu  können,  dass  Hegar  den  rein  anatomischen  Standpunkt  bei 
Aufstellung  seiner  Indikation  verlasse  und  den  klinischen  Erscheinungen  etwas 
mehr  bestimmenden  Einfluss  zugestehe.  Die  kleincystische  Degeneration  der  Ovarien 
sei,  besonders  in  Schwangerschaft  und  Puerperium,  nicht  inuner  als  pathologisch 
zu  betrachten.    Die  Indikation  sei  nur  selten  und  mit  äußerster  Vorsicht  zu  stellen. 

Auch  Herr  Schatz  betont  gerade  den  letzteren  Punkt  und  führt  drei  seiner 
operirten  Fälle  an,  die  zur  Vorsicht  mahnen. 

Herr  Landau  glaubt,  dass  theoretische  Raisonnements  hier  nichts  helfen 
können,  die  Erfahrung  müsse  Lehrmeisterin  sein;  in  jenen  verzweifelten  Fällen 
nach  Erschöpfung  aller  anderen  Heilmittel,  sei  sicher  die  Kastration  berechtigt.  Viel- 
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leicht  sei  die  sog.  Ovaralgie  geeignet,  ein  Kriterium  bei  Stellung  der  Indikation  ab- 
zugeben; sei  diese,  eine  centrale  Störung,  vorhanden,  dürfe  man  nicht  kastriren. 

Herr  Gusserow  betont,  dass  durch  die  Mittheilnngen  Sehramm 's  und 
Schröder 's  unzweifelhaft  die  Möglichkeit  der  Heilung  schwerer  Neurosen  durch 
Entfernung  beider  gesunder  Ovarien  festgestellt  sei  Er  weist  den  Freund'schen 
Fall  als  nichts  beweisend  ab.  Besondere  Zurückhaltung  in  der  Indikationsstellung 
sei  allerdings  gegenüber  der  Epilepsie  su  beobachten. 

Herr  S&nger  berichtet,  gegenüber  Hegar,  einen  Fall,  wo  die  Menstruation 
als  solche  unzweifelhaft  die  Veranlassung  zum  Ausbruche  einer  Neurose  gegeben 
habe. 

Herr  Hegar  betont  nochmals,  dass  er  die  Kastration  nur  verwerfe,  wenn  der 
ganze  Sexualapparat  in  allen  seinen  Theilen  gesund  sei.  Auch  im  Sänger'schen 
Fall  seien  kleine  Myome  im  Uterus  gewesen.  Battey  und  Andere  gingen  aller- 
dings so  weit,  nicht  einmal  einen  Zusammenhang  der  Neurose  mit  einer  Funktion 
des  Sexualapparates  als  nothwendige  Voraussetzung  für  die  Kastration  zu  verlangen. 

Herr  Schramm  entgegnet  auf  den  Einwand  He  gar 's,  dass  in  dem  ersten 
Falle  von  Epilepsie  die  Genitalorgane  doch  erkrankt  gewesen,  indem  eine  Retro- 
flexio  uteri  vorhanden  war;  es  hätte  sich  diese  Uterusdeviation  erst  im  Laufe  der 
Jahre  entwickelt;  die  Epilepsie  sei  auch  ohne  eine  nachweislich  krankhafte  Ver- 
änderung des  Sexualschlauchs  schon  da  gewesen. 

b)  Diskussion  über  die  Vorträge  der  Herren  Gusserow,  Martin,  Meynert, 
Czempin. 

Herr  Hegar  hält  ebenfalls  die  Tubenerkrankungen  fOr  außerordentlich  häufig. 
Die  Fortleitung  der  Erkrankung  von  anderen  Theilen  des  Genitalapparates  ge- 
schehe entweder  längs  der  Schleimhaut  oder  längs  der  Lymphbahnen,  in  letzterem 
Falle  auf  dem  Umweg  über  das  Bauchfell.  Auch  anderweitige  Erkrankungen  des 
Baochf^s,  z.  B.  vom  Darm  ausgehende,  könnten  durch  Adhäsionsbüdung  zur  Er- 
krankung der  Tuben  Anlass  geben.  Dass  auch  umgekehrt  Erkrankungen  der  Ad* 
nexe  zu  pathologischen  Erscheinungen  auf  der  Uterussohleimhaut  führen  können, 
namentlich  zu  Blutungen,  sei  zweifellos  erwiesen.  Bei  der  Indikationssteliung  sei 
große  Vorsicht  geboten.  Sehr  häufig  machen  selbst  doppelseitige,  wenn  nicht  zu 
große  Tumoren  keine  Beschwerden.  Die  durch  Ovulation  und  Menstruation  be- 
dingten, häufigen  Recidive  der  begleitenden  Pelviperitonitis  seien  die  Haupt- 
sache. Heilung  erfolge  nicht  dureh  die  Exstürpation  der  Tuben,  sondern  durch 
die  der  Eierstöcke ;  man  müsse  also  hier  von  Kastration  reden,  nicht  von  Salpingo* 
tomie.  Das  Platzen  der  Tubensäcke  hält  R.  doch  für  nicht  so  bedeutungslos ;  recht 
häufig  sah  er  dasselbe  von  bedenklichen  Erscheinungen  gefolgt  Das  endliche  Re- 
sultat der  Salpingotomie,  besonders  bei  Pyosalpinx,  sei  fast  ausnahmslos  nur  ein 
partielles ;  ein  Theil  der  Beschwerden  bleibe  und  müsse  der  Natur  der  Sache  naoh, 
wenn  auch  gemildert,  bestehen  bleiben. 

Herr  Kaltenbach  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  bei  unserer  immerbin  noch 
mangelhaften  Erkenntnis  der  Tubenerkrankungen  eine  bestimmte  Indikations- 
stellung noch  nicht  möglich  sei.  Besondere  Schwierigkeiten  bereiten  rasch  wach- 
sende Tubensäcke  mit  Entfaltung  der  Ligg.  lata.  Neben  der  Ruptur  von  Tuben- 
säcken könne  übrigens  auoh  ein  Austritt  von  Sekret  durch  Nachgeben  loser 
Verklebungen  am  abdominalen  Ostium  beobachtet  werden.  Auch  er  halte  docb 
den  Tubeninhalt  für  nicht  so  hannlos  und  betrachte  den  AubAuss  desselben  in  die 
Bauchhöhle  bei  der  Operation  fOr  ein  sehr  ungünstiges  Ereignis.  Übrigens  müsse 
entschieden  hier  der  großen  Schwierigkeiten,  auf  welche  man  oft  bei  der  Operation 
stoße,  gedacht  werden;  dieselben  seien  zuweilen  ganz  unüberwindlich  und  die  £x- 
stirpation  zuweilen,  gerade  wenn  besonders  wünschenswertii ,  technisch  fast  un* 
durchführbar.  Auch  dies  Moment  sei  bei  der  Indikationsstellung  in  hohem  Maße 
zu  würdigen. 

Herr  Schröder  schließt  sich  gerade  in  letztgenanntem  Pimkte  dem  Vorredner 
durchaus  an    und   warnt  vor  allzu  eifrigem  Operiren.    Auch  Pyosalpinx  indicire 
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keineBwegs  an  sieh  die  Exstirpation;   duieh  Eindiekung  könne  dauernde  Heilung 
erfolgen. 

Herr  OlshauBen  macht  darauf  aufmerksam,  wie  selten  sich  Tubensftcke  g^en 
Erwarten  nach  dem  Lig.  latum  lu  entwickeln  und  in  Folge  dessen  der  Utems 
weit  weniger  dislodrt  wird.  Er  betont  außerdem  die  Wichtigkeit  der  Tuberkulose 
als  ätiologisches  Moment  für  Pjosalpinx;  er  fand  dieselbe  einmal  in  einem 
beiderseits  kindskopfgroßen,  in  der  Mitte  verwachsenen  Tumor.  Cbnorrhoische 
Basis  dürfe  man  doch  nur  bei  sicherer  Anamnese  und  nach  Ausschluss  von  Tuber- 
kulose annehmen. 

Herr  Löhlein  glaubt  mit  He  gar,  dass  die  Tuben  häufig  durch  Zuleitung 
auf  dem  Wege  der  Lymphgefäße  erkranken;  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  da- 
selbst spreche  dafOr.  Wie  bei  der  Parametritis  erkranke  auch  hier  häufiger  die 
linke  Seite. 

Herr  Martin  möchte  nochmals  betont  wissen,  dass  die  operative  Behandlung 
lediglich  ein  Ultimum  refugium  darstellen  solle.  Bei  längerem  Abwarten  sähe  man 
nicht  nur  ganz  unerwarteten  Eintritt  von  Heilung,  sondern  schwäche  auch  auf  alle 
Fälle  die  Virulenz  der  Kokken  ab. 

(Schluss  folgt) 


1)  Lefort.    Puerperalfieber. 

(Gas.  des  höp.  1886.  No.  1.) 

L.  hat  schon  im  Jahre  1865  für  eine  große  Zahl  von  Infektions- 
krankheiten, namentlich  aber  fui  die  Wundkrankheiten  und  das 
Puerperalfiebei  die  Bedeutung  dei  Kontaktinfektion  im  G^ensats 
zur  Luftinfektion  hervorgehoben.  In  diesem  kleinen  Aufsatz  fuhrt 
er  als  Beweis  dafür  eine  Pueiperalfiebeiepidemie  an,  die  er  bei  Gre- 
legenheit  dei  Infektion  der  Tochter  eines  Kollegen,  die  sich  behu& 
möglichsten  Schutzes  gegen  Infektion  auf  einem  Landsitze  hatte  ent- 
binden lassen  und  an  Peritonitis  puerperalis  staib,  konstatirte.  Bei 
näherer  Nachforschung  nach  der  Quelle  ergab  sich  nämlich,  dass  die 
betreffende  Hebamme  in  kurzer  Zeit  4  Frauen  in  gleicher  Weise  Tei- 
loren  hatte,  während  sonst  in  der  Praxis  der  beiden  im  benachbarten 
Orte  wohnenden  Arzte  und  der  anderen  dort  wohnenden  Hebammen 
keinerlei  derartiger  Fall  erfolgt  war.  Die  erste  Infektion  war  ein- 
getreten bei  einer  an  fistulösen  Abscessen  des  Oberschenkels  leiden- 
den Frau,  wesshalb  L.  die  Transformation  pathogener  Organismen  an- 
zunehmen geneigt  ist. 

Da  die  betr.  Hebamme  nach  den  in  Frankreich  herrschenden 
Gesetzen  und  Anschauungen  gegen  ihren  Willen  an  der  Ausübung 
der  Praxis  nicht  gehindert  werden  konnte,  inficirte  sie  trotz  erfolgter 
Anzeige  beim  Präfekten  noch  2  Frauen  mit  tödlichem  Ausgange. 
Oegen  eine  materielle  Entschädigung  für  die  Dauer  ihrer  Unthätig- 
keit  wurde  sie  nun  veranlasst,  gutwillig  2  Monate  zu  yerreiBen.  In 
England  hätte  sie  für  die  nach  erfolgter  Verwarnung  geschehene  In- 
fektion 2  Jahre  Gefängnis  erhalten.  Hadra  (Berlin}. 
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2)  Bogumil  Zepler.    Über  den  Einfluss  der  Verwandtenehe 
auf  die  Nachkommenschaft  mit  besonderer  Berücksichtigung 

der  kongenitalen  Blindheit. 

Inaug.-Biss.,  Breslau,  1886. 
Unter  besonderer  Verwerthung  eines  größeren  von  Prof.  H. 
Magnus  gesammelten  statistischen  Materials  —  die  Verwandtenehe 
als  ätiologisches  Moment  für  die  kongenitale  Blindheit  betreffend  — 
kommt  Verf.  zur  Überzeugung,  dass  aus  der  Konsanguinität  allein 
die  Gebrechen  der  Nachkommenschaft  nicht  zu  erklären  seien ;  viel- 
mehr müsse  zur  Begründung  vor  Allem  das  Gesetz  der  Heredität 
herangezogen  werden.  Hier  handele  es  sich  dann  gewöhnlich  um 
die  potenzirte  Heredität,  in  welchem  Falle  gleichartige  pathologische 
Keime  seitens  beider  Eltern  einen  cumulirend  schädigenden  Einfluss 
auf  die  Nachkommenschaft  ausüben.  Für  Yerf.  steht  es  fest,  dass 
Ehen  unter  absolut  gesunden  Blutsverwandten  durchaus  keine  Ge- 
fahren für  die  Nachkommenschaft  in  sich  schließen. 

Katzensteln  (Kasael). 

3)  Bonnaire.      Untersuchungen   über    die   Zertrümmerung 

des  kindlichen  Schädels. 

(Thöse,  Paris  1885.  —  Progrfes  m6d.  1886.  No.  11.) 

B.  untersuchte  die  Widerstandsfähigkeit  des  kindlichen  Schädels 
gegen  Druck.  Er  fand,  dass  der  wesentliche  Widerstand  in  der  Basis 
cranii  gelegen  und  dass  die  hauptsächliche  Festigkeit  dieser  durch 
das  Corpus  ossis  sphenoid.  gegeben  sei.  Dieses  vor  Allem  muss  zer- 
trümmert werden,  wenn  eine  ausgiebige  Verkleinerung  des  Schädels 
zu  Stande  kommen  soll.  Durch  Versuche  mit  verschiedenen  Zer- 
trümmerungsinstrumenten glaubt  B.  zu  dem  Resultat  gekommen  zu 

sein,  dass  der  Basiotrib  von  Tarnier  den  anderen  überlegen  sei. 

Skntscli  (Jena). 

4)  Tenillon  (Paris).     Die  Neuralgien  der  Brustdrüse. 

(Progr^s  m^d.  1886.  No.  10.) 
T.  bespricht  in  einem  klinischen  Vortrage  die  verschiedenen 
Formen  der  Mastodynie  und  illustrirt  dieselben  durch  Mittheilung 
diesbezüglicher  Krankengeschichten.  Er  trennt  nach  dem  Vorgang 
von  Astley  Cooper  die  wahren,  essentiellen  Neuralgien  und  die 
mit  Tumorenbildung  komplicirten.  Bei  den  essentiellen  Neuralgien 
werden  3  Gruppen  geschieden:  1)  Brüste  hart,  empfindlich,  erektil, 
zumeist  jüngere,  gut  genährte,  leicht  erregbare  Personen,  oft  an  rheu- 
matischen Beschwerden  leidend;  Verschlimmerung  der  Schmerzen  vor 
und  bei  der  Menstruation.  2)  Brüste  voluminös,  hängend.  3)  Magere 
Personen  mit  kleinen,  fettarmen  Brüsten.  Bei  den  mit  Tumoren- 
bildung komplicirten  Fällen  handelt  es  sich  .meist  um  kleine,  benigne 
Tumoren;  selten  sind  es  echte  Neurome,  meist  Fibrome  oder  Myxome; 
ihre  Entfernung  beseitigt  meist,  aber  nicht  immer,  die  Schmerzen. 
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Symptome,  Verlauf ,  Ätiologie ,  Prognose  und  Therapie  werden  be- 
sprochen. Die  Therapie  soU  je  nach  dem  Ursachen  verschieden  sein ; 
so  soll  z.  B.  bei  hängenden  Brüsten  eine  gut  sitzende  Bandage  (Kor- 
sett) getragen  werden.  In  vielen  Fällen  ist  ein  Wattekompressions- 
verband  von  Nutzen.  Bei  hartnäckigen  Fällen  kann  man  Äther- 
spray  anwenden.  Die  Allgemeinbehandlung  darf  nicht  vernachlässigt 
werden:  Arsenik,  Chinin  bei  intermittirend  auftretenden  Schmerzen; 
Natr.  salicyl.  bei  rheumatischen  Beschwerden ;  Aconitin,  Bromkalium 
bei  neurasthenischen  Personen.  Skutsch  (Jena;. 


5)  Andreiew.       Untersuchungen    über    das    Uteringeräusch 

nach  der  Geburt. 

(Arch.  de  tocolog.  1886.  April  15.) 
A.  untersuchte  bei  Kreißenden  und  Wöchnerinnen  das  Verhalten 
des  Uteringeräusches  und  gelangte  unter  Verwerthung  von  158  Fällen 
zu  folgenden  Besultaten: 

1)  Während  vor  der  Geburt  das  Uteringeräusch  verschiedenartige 
Beschaffenheit  darbieten  kann,  ist  es  nach  der  Geburt  stets  von  glei- 
chem Charakter,  schwach  und  deutlich  intermittirend. 

2)  Es  giebt  keinen  Fall,  in  welchem  man  bei  genauem  und 
wiederholt  vorgenommenem  Auskultiren  das  Uteringeräusch  vermisst. 

3)  Der  häufigste  Sitz  des  Geräusches  ist  ungefähr  derselbe  vor 
wie  nach  der  Geburt;  es  findet  sich  zumeist  an  der  linken  oder 
rechten  Seite  der  Gebärmutter  oder  an  beiden  Seiten  gleichzeitig. 

4)  Das  Geräusch  ist  häufiger  auf  der  linken  als  auf  der  rechten 
Seite  vorhanden. 

5)  Die  Stärke  des  Geräusches  nach  der  Geburt  wird  von  der 
Rückbildung  des  Uterus  beeinflusst;  je  schneller  und  vollständiger 
diese  ist,  um  so  schwächer  ist  jenes.  Doch  gilt  diese  Abhängigkeit 
nicht  unumschränkt. 

6)  Die  Lage  des  puerperalen  Uterus  ist  ohne  Einfluss  auf  die 
Stärke  und  den  Sitz  des  Geräusches. 

7)  Das  Gleiche  gilt  von  dem  Sitz  der  Placenta. 

8)  Das  Geräusch  kann  nach  der  Geburt  verschieden  lange  Zeit 
andauern,  bei  gesunden  Wöchnerinnen  im  Mittel  57  Stunden,  bei 
kranken  99  Stunden. 

9)  Das  Uteringeräusch  ist  kein  sicheres  Zeichen  der  Sehwangep- 
schaf);,  es  kommt  auch  bei  anderen  Zuständen  des  Uterus  vor. 

10)  Es  ist  häufiger  bei  interstitiellen  als  bei  subperitonealen  Myo- 
men; sein  Vorhandensein  beweist  starke  GefäBentwicklung. 

Skmtseh  (Jena). 

^)  Fraipont  (Lüttich).     Palliative   Behandlung  des  Uterud- 

carcinoms  durch  Auskratzung. 

(Arch.  de  tocolog.  1886.  H&n  15.) 
F.  bespricht  nach  den  in   der  chirurgischen  Klinik  zu  Lattich 
üblichen  Principien  die  palliative  Therapie  der  inoperablen  Uterus* 
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caicinome.  Er  redet  warm  das  Wort  den  Auskratzungen  mit  dem 
scharfen  Löffel  mit  nachfolgender  Kauterisation  durch  Liquor  ferri. 
Nachdem  durch  lokale  Applikation  von  Antisepticis  der  Ausflujss 
seinen  fötiden  Charakter  verloren  hat,  wird  in  Narkose  die  Opera- 
tion vorgenommen,  etwaige  starke  Blutung  wird  durch  Tamponade 
oder  durch  den  Thermokauter  bekämpft.  Schließlich  wird  ein  mit 
Liquor  ferri  getränkter,  mit  Jodoform  bestreuter  Tampon  in  die 
Wundhöhle  gebracht;  Jodoformgaze  kommt  in  die  Scheide.  Die 
Nachbehandlung  besteht  in  Wechsel  der  Jodoformtampons  und  Kar- 
bolausspülungen. Die  Resultate  sind,  wie  auch  mitgetheilte  Kran- 
kengeschichten zeigen,  befriedigend.  Skntseh  (Jena). 


Kasuistik. 

7)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitsung  am  25.  Juni  1886. 
VoTsitssender :   Herr  Löhlein,    Schriftfahrer :   A.  Martin. 
I.  Demonstration  Ton   Präparaten. 

a)  Herr  Paul  Rüge  demonstrirt  ein  Fibrom,  das  er  am  20.  April  1886  durch 
die  Laparotomie  (Frau  Herkenroth)  gewonnen  hat  Dasselbe,  von  reichlich  Kinds- 
kopfgröße, saß  intramural  in  der  hinteren  Wand  des  Uterus  und  wurde  nach  An- 
legung des  Oummischlauches  in  der  Ton  A.  Martin  angegebenen  Weise  enukleirt. 
Das  sehr  große  Geschwulstbett  wurde  mit  fortlaufender  Katgutnaht  außerordentlich 
leicht  und  anscheinend  ganz  sicher  vernäht.  Zum  Sohluss  wurde  die  Peritoneum- 
wunde  des  Uterus  mit  Seide  abermals  vereinigt.  —  Anfangs  war  der  Verlauf  ein 
guter,  bis  am  25.  April  1886  plötzlich  der  Oesammteindruck  der  Pat.  sich  änderte  und 
binnen  Kurzem  der  Tod  eintrat.  Da  aus  äußeren  Ghründen  eine  Sektion  nicht  ge- 
macht wurde,  so  bleibt  die  Ursache  des  Todes,  ob  Embolie,  ob  Blutung  oder  Sepsis, 
unaufgeklärt.  —  Herr  Paul  Rüge  wird,  gestützt  auf  einen  günstig  verlaufenen 
Fall  von  Enukleation,  später  ähnliche  FäUe  wieder  mit  Seide  nähen. 

b)  Herr  Paul  Rüge  demonstrirt  ein  Kind,  das  im  8.  Monat  der  Schwanger- 
schaft todt  geboren  wurde.  Es  handelte  sich  hier  um  ein  Kind,  das  außerordent- 
lich hochgradigen  Hydrops  anasarca  darbot.  Durch  dieses  Anasarea  war  die  ge- 
sammte  Haut  sehr  stark  verdickt,  fast  überall  mehrere  Centimeter  im  Durchschnitt. 
Die  Folge  von  dieser  Prallheit  der  Haut  war  eine  vollkommene  Steifigkeit  des 
Kindes,  so  dass  trotz  des  vorzeitigen  Geburtstermins  erhebliche  Geburtshindernisse 
bei  dem  in  Fußlage  sich  einstellenden  Kinde  auftraten.  Nur  mit  großer  Mühe 
gelang  die  Extraktion  und  die  Lösung  der  Arme.  —  Die  betreffende  Pat.  hat  schon 
dmal  geboren,  darunter  zwei  gesunde  lebende  Kinder,  während  das  2.  Kind  die- 
selbe Beschaffenheit  hatte,  wie  das  hier  vorliegende.  —  Anamnestisch  erwähne  ich, 
dass  Lues  ausgeschlossen  ist;  dagegen  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Eltern  nahe 
Blutsverwandte  sind.  —  In  den  inneren  Organen  fand  sich  bei  der  von  meinem 
Bruder  Carl  Rüge  gemachten  Sektion  nichts  Abnormes.  — In  der  Placenta,  die 
einen  sehr  großen  Umfang  besitzt,  findet  sich  neben  starkem  Ödem  enorme  Hyper- 
plasie der  ganzen  Gewebe.  Die  Zotten  sind  durch  Wucherung  in  ihrer  Form  stark 
verändert,  erscheinen  makroskopisch  traubig,  papillär,  mikroskopisch  im  Epithel, 
Stroma  und  Gemäßen  hyperplastisch. 

c)  Herr  Paul  Rüge  demonstrirt  einen  durch  multiple  Myome  außerordentlich 
vergrößerten  Uterus,  den  er  gleichzeitig  mit  einer  linksseitigen  kindskopfgroßen  Par- 
oVarialcyste  durch  die  Laparotomie  entfernt  hat.  Gununisdilauch.  Fortlaufende 
Seidennaht:  keine  Drainage.  Heilung.  Die  Pat.  war  bereits  so  herunterge» 
kcmimen,  dass  sie  schon  am  3.  Tage  nach  der  Operation  einen  handtellergroßen 
Decubitus,  der  langsam  abheilt,  aequirirte. 
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Herr  Orthmann  demonstrirt  einen  Fall  Ton  doppelseitigem  Orarialtumor. 
Die  Tumoren  wurden  am  1.  Juni  a.  c  Ton  Herrn  Dr.  A.  Martin  mittelB  Laparo- 
tomie entfernt;  dieselben  bieten  einerseits  in  diagnostischer  Hinsicht,  andererseits 
namentlich  in  Bezug  auf  den  mikroskopischen  Befund  einiges  Interesse. 

Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft,  so  ließen  verschiedene  Symptome  an  eine, 
wenn  auch  pathologische  Schwangersehaft  denken.  —  Es  handelt  sieh  um  eine 
kleine,  ziemlich  kachektiseh  aussehende  Fat  Ton  38  Jahren.  Die  Menses  traten 
mit  dem  19.  Jahre  ein,  waren  meist  unregelmäßig,  oft  von  14t&giger  Dauer,  sehr 
stark,  aber  sonst  ohne  weitere  Beschwerden.  Fat.  hat  5mal  geboren;  die  Gebur- 
ten sollen  alle  ziemlich  schwer  gewesen  sein,  eben  so  will  Fat  im  Wochenbett  stets 
krank  gewesen  sein.  Sie  hat  alle  ihre  Kinder  ca.  IVi  J&hr  lang  gestillt,  dieletste 
Geburt  war  am  10.  Oktober  1883  (abortirt  hat  Fat.  nie).  Die  letzte  Begel  hat 
Fat.  im  Oktober  vorigen  Jahres  gehabt,  von  da  stellte  sich  eine  stetige  Zunahme 
des  Leibesumfanges  ein,  so  dass  sich  Fat  fQr  schwanger  hielt,  zumal  da  sie  hin  und 
wieder  Kindsbewegungen  gefühlt  haben  will. 

Bei  der  Aufnahme  der  Fat.  am  30.  Mai  a.  c.  klagte  sie  über  starke  Kreux- 
schmerzen  und  Schmerzen  im  Leibe  beim  Gehen;  außerdem  Athemnoth  und  Hers- 
klopfen. Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  Folgendes :  Leib  sehr  stark  Yorgewölbt, 
deutliche  Fluktuation,  links  etwas  Über  Nabelhöhe  fühlt  man  einen  über  2  faust- 
großen, beweglichen  und  ziemlich  resistenten  Tumor ;  rechts  einen  ähnlichen,  etwas 
weniger  umfangreichen,  dessen  Gestalt  der  einer  menschlichen  Frucht  am  Ende  der 
Schwangerschaft  sehr  Ähnlich  war.  Der  untere  Theil  desselben  ragte  in  das  kleine 
Becken  hinein  und  konnte  von  der  Scheide  aus  als  ballotirender  Körper  gefühlt 
werden.  Bei  der  inneren  Untersuchung  in  Narkose  fühlte  man  die  Fortio  ziemlich 
derb,  nicht  aufgelockert,  eben  so  das  Collum  hart ;  weiter  hinauf  fühlte  man  noch 
einen  kleinen  resistenten  Körper  zwischen  den  Tumoren,  den  man  für  das  unver- 
änderte Corpus  uteri  ansprechen  musste.  Da  außerdem  nirgends  Herztöne  wahr- 
nehmbar und  die  Brustdrüsen  durchaus  nicht  verändert  waren,  so  wurde  die  Dia- 
gnose auf  doppelseitigen  Ovarialtumor  gestellt  und  am  i.  Juni  die  Laparotomie 
gemacht. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleerten  sich  ca.  5 — 6  Liter  einer  hell- 
gelben, klaren  Flüssigkeit;  das  Feritoneum  war  sehr  stark  verdickt,  geröthet  und 
zeigte  hin  und  wieder  kleine  warzige  Exkrescenzen.  Der  linke  größere  Tumor 
lässt  sich  leicht  durch  die  Bauchwunde  hervorziehen  und  wird  nach  Unterbindung 
des  hart  amLig.  lat.  inserirenden  Stieles  entfernt;  dann  wird  der  rechte,  etwas 
kleinere  Tumor  in  gleicher  Weise  exstirpirt.  Dauer  der  Operation,  incL  Bauch- 
naht, 28  Minuten. 

Der  linke  größere  Tumor  hat  eine  Länge  von  21  cm ,  eine  Breite  von  14  em 
und  eine  Dicke  von  10  cm,  sein  Gewicht  beträgt  1560  g.  Der  rechte  Tumor  hat 
eine  Länge  von  20  cm,  eine  Breite  von  1 1  cm  und  eine  Dicke  von  8  cm,  er  wiegt 
920  g.  Im  Inneren  beider  Tumoren  befindet  sich  je  eine  Cyste,  links  eine  solche 
von  ca.  5  cm  Durchmesser  und  rechts  von  ca.  7 — 8  cm;  dieselben  haben  ganz 
glatte  Wandungen  und  enthielten  eine  gelbe,  klare  Flüssigkeit  Die  Oberfläche 
der  Tumoren  ist  ziemlich  glatt,  an  einzelnen  Stellen  befinden  sich  knotige  Hervor- 
ragungen. Die  Konsistenz  ist  schlaff.  Die  Farbe  weißlich-gelb,  an  einigen  Stellen 
sehnig  glänzend,  an  anderen  glasig  durchscheinend;  die  Struktur  erscheint  ma* 
kroskopisch  deutlich  faserig,  mit  verschiedentlichen  Bildungen  von  größeren  und 
kleineren,  rundlichen,  zum  Theil  scharf  abgegrenzten  Knoten. 

Während  nun  das  anscheinend  schnelle  Waehsihum  der  Tumoren,  der  beglei- 
tende Ascites  und  die  chronische  Feritonitis  entschieden  auf  eine  maligne  Neu- 
bildung schließen  ließen,  hat  sich  diese  Diagnose  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung nicht  bestätigt.  Dieselbe  ergab  vielmehr,  dass  die  Tumoren  zum  größten 
Theil  aus  ziemlich  breiten,  fibrillären  Bindegewebszügen  bestehen,  welche  sich  ganz 
unregelmäßig  durchkreuzen  und  sich  durch  besonderen  Zellenreichthum  auszeichnen, 
wie  dies  gewöhnlich  bei  den  weicheren  Formen  der  Fibrome  der  Fall  ist;  die  ZeUen 
sind  vorwiegend  von  länglicher,  spindelförmiger  Gestalt  Die  schon  makroskopisch 
wahrnehmbare  durchscheinende  Beschaffenheit  an  vielen  Stellen  erklärt  sich  durch 
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eine  starke  Quellung  der  Oewebsfibrillen  in  Folge  Ton  myxomatöser  Degeneration, 
so  dass  dieselben  namentlich  auf  Querschnitten  ein  eigenthflmliches  Aussehen  ge- 
währen; sie  sind  von  vollkommen  rundlicher  oder  ovaler  Gestalt  und  bei  fortge- 
schrittenen Graden  der  myxomatösen  Degeneration  von  heller,  durchscheinender, 
leicht  kömiger  Beschaffenheit;  die  Kerne  sind  dann  meist  wandständig,  von  läng- 
licher, oft  halbmondförmiger,  abgeplatteter  Beschaffenheit.  —  Bemerkenswerth 
ist,  dass  die  abwechselnd  quer  und  längs  getroffenen,  gequollenen  Gewebsfibrülen 
leicht  einen  alveolären  Bau  vortäuschen  können,  wobei  die  quergetroffenen,  weniger 
degenerirten  Fibrillen  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  epithelialen  Gebilden  haben. 
Durch  ein  allmähliches  Verschmelsen  der  gequollenen  Fibrillen  tritt  an  manchen 
Stellen  reines  Myxomgewebe  auf. 

Wir  haben  es  also  in  dem  vorliegenden  Falle  mit  einem  doppelseitigen,  reinen 
Myzofibrom  des  Ovarium  zu  thun. 

Die  Fat.  machte  eine  glatte  Rekonvalescenz  durch,  mit  nur  einmaliger  Tem- 
peratursteigerung am  3,  Tage  auf  38,2^  C.  Sie  wurde  am  20.  Tage  nach  der  Ope- 
ration entlassen,  es  hatte  sich  wieder  mäßiger  Ascites  eingestellt. 

Herr  M.  Hofmeier  demonstrirt  ein  Injektionspräparat  von  einem  puerperalen 
Uterus,  herstammend  von  einer  16  Stunden  p.  part  verstorbenen  Eklamptischen. 
Die  Gefäße  wurden  injicirt  und  das  Präparat  hängend  gehärtet  Es  leigt  jetzt 
auf  dem  Durchschnitt  den  Cervix,  das  untere  Uterinsegment  etc.  und  an  der 
einen  freigelegten  Seite  die  Art.  uterina,  welche  nach  Abgabe  eines  ziemlich 
starken  Astes  an  das  obere  Scheidengewölbe  ganz  frei  an  der  Seite  des  Cervix, 
heraufläuft  und  erst  in  der  Höhe  der  festen  Anheftung  des  Peritoneum,  also  ober- 
halb des  Kontraktionsringes,  in  die  Uterussubstanz  sich  einsenkt. 

Herr  Benckiser  zeigt  ein  von  ihm  wegen  Hydromeningocele  bei  Spina  bifida 
lumbalis  operirtes  Kind.  Operation  am  5.  Tage  nach  der  Geburt*  Durch  ovaläre 
Excision  wurde  der  breitbasig  aufsitzende,  5  cm  im  Durchmesser  haltende  und 
mit  der  Kückenmarkshöhle  deutlich  kommunicirende  Sack  abgetragen,  von  seiner 
Innenfläche  adhärente,  aufgefaserte  Nervenstränge  abgelöst  und  versenkt;  quere 
Vereinigung  durch  Seidennähte,  Heilung  per  primam  nach  7  Tagen,  wobei  das 
Kind  60  Gramm  zunimmt  Die  Funktionen  sind ,  abgesehen  von  leichter  Parese 
des  Sphincter  ani,  die  von  Anfang  an  bestanden  hatte,  vollkommen  intakt 

Herr  Langner  zeigt  einen  Embryo  aus  der  sechsten  Schwanger- 
schaftswoche. Der  Embryo  dürfte  etwa  der  sechsten  Woche  seiner  Entwicklung 
entsprechen.  Er  stammt  von  einer  28  Jahr  alten  Frau.  Dieselbe  heirathete  vor 
vier  Jahren  und  gebar  sehr  rasch  hinter  einander  3  ausgetragene  Kinder.  Darauf 
bekam  sie  eine  Retroflexio  uteri  mit  chronischer  Metritis  und  Endometritis,  wegen 
deren  sie  von  anderer  Seite  behandelt  worden  ist.  Die  letzte  Entbindung  fand  am 
30.  Juli  1885  statt.  7  Wochen  später  traten  die  Menses  wieder  ein  und  blieben 
regelmäßig  bis  zum  Januar  dieses  Jahres;  im  Februar  blieben  die  Menses  aus. 
Von  Ende  Februar  bis  Mitte  März  litt  Pat.  an  starkem  Fluor  und  seitdem  blutete 
sie  ununterbrochen.  Nach  ihrer  Angabe  sollen  zeitweise  größere  Blutcoagula  ab- 
gegangen sein.  Anfang  Mai  kam  die  Pat  in  die  poliklinische  Behandlung  des 
Herrn  Dr.  Martin,  es  fand  sich  ein  etwa  dem  zweiten  Schwangerschaftsmonat 
entsprechend  vergrößerter  Uterus;  auch  sonstige  Symptome  von  Gravidität  waren 
nachweisbar.  Pat  blutete  ziemlich  stark.  Es  wurde  zunächst,  um  die  Schwangerschaft 
womöglich  zu  erhalten ,  unbedingte  Ruhe  empfohlen  und  Extr.  hydrastis  gegeben. 
Als  die  Pat  nach  einiger  Zeit  wiederkam,  hatten  die  Blutungen  nicht  nachgelassen, 
der  Status  war  derselbe  wie  früher.  Es  wurde  nun  angenommen,  dass  der  Abort  theil- 
weise  schon  erfolgt  sei  und,  um  zurückgehaltene  Eitheile  zu  entfernen,  heiße  Injek- 
tionen verordnet.  Als  auch  durch  diese  Therapie  die  Blutungen  nicht  beeinflusst  wur- 
den, entschloss  sich  Herr  Dr.  Martin,  den  Uterus  zu  entleeren;  dabei  wurde  ein  Ei 
zu  Tage  gefördert,  welches  geplatzt  war,  dessen  Größe  im  intakten  Zustande  die  eines 
kleinen  Hühnereies  erreicht  haben  dürfte.  Das  Chorion  ist  überall  dicht  mit 
Zotten  besetzt  Der  Embryo  misst  2,2  cm.  Leider  ist  bei  der  Entfernung  des  Eies 
aus  dem  Uterus  der  Kopf  vom  Bumpf  getrennt,  doch  ist  anzunehmen,  dass  die 
Haltung  des  Embryo  schon  ziemlich  gestreckt  gewesen  ist.    Am  Kopf  traten  die 
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Augen  deutlich  herror,  die  Kiemenspalten  sind  geschlossen  bis  auf  die  erste,  als 
deren  Best  man  die  äußere  Ohröffnung  sieht.  Die  beiden  Oberkieferfortsätse 
und  der  Stimfortsatz  sind  deutlich  sichtbar,  der  Mund  noch  sehr  groß. 

Am  Kumpf  ist  das  Hers  stark  nach  vorn  vorgewölbt  und  sehr  groß.  Die  Ex- 
tremitäten sind  deutlich  in  ihre  drei  Abschnitte  gegliedert,  die  Zehen  und  Finger 
von  einander  geschieden.     Der  Nabelstrang  ist  dünn,  2  cm  lang. 

Nach  diesem  Gbade  der  Entwicklung  ist  der  Embryo  6  Wochen  alt  Die 
Fat.  ist  Mitte  Januar  zum  letzten  Mal  menstruirt  gewesen.  Von  Anfang  Mai  bis 
Mitte  Juni  ist  die  Größe  des  Uterus  genau  beachtet  worden.  Es  ist  dabei  keine 
Veränderung  gefunden  worden.  Mithin  handelt  es  sich  hier  um  einen  Fall  von 
Retention  einer  in  der  6.  Woche  abgestorbenen  Frucht  während  dreier  Monate.  Auf- 
fallend ist  dabei  der  Umstand,  dass  das  Ei  so  frisch  erhalten  geblieben  ist 

IL  A.  Martin:  Über  die  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes 
bei  räumlichem  Missverhältnis. 

Vortr.  bekennt  sich  zunächst  als  einen  überzeugten  Anhänger  manueller  Hilfe 
zum  Zweck  der  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes,  auch  bei  hochgradigen 
räumlichen  Missverhältnis. 

Er  hat  nur  einmal  die  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  gelegt,  als  derselbe 
nach  Wendung  wegen  einseitiger  Iliosakralgelenkankylose  und  Einstellung  in  der 
weiteren  Beckenhälfte  manuell  nicht  entwickelt  werden  konnte.     Das  Kind  kam 
lebend.     Sonst  hat  er  jederzeit  den  Kopf  manuell  entwickelt,    in  der  Regel  nseh 
den  Vorschriften  von  S m e  1 1  i  e ,  resp. Ve it-Smellie.    An  die  Stelle  des  Zuges  hat 
er  seit  1873  den  Druck  von  oben  gesetzt    Nach  mancherlei  Erfahrungen  in  Folge 
missverständlicher  Anwendung  dieses  Druckes  von  Seiten  des  Gehilfen   hat  Herr 
A.  Martin  sich  gewöhnt,   diesen  Druck  selbst  auszuüben.    Die  eine  Hand  leitet 
mittels  des  auf  .die  Zungen  wurzel  gelegten  ^Mittelfingers  den   Kopf  in  den  queien 
Durchmesser  des  Beckens,  gelegentlich  auch  durch  Zug  an  der  Zungenwursel  heiab, 
stellt  ihn  ein,    während  der  Rumpf  auf  dem  betr.  Vorderarm  ruht.    Dann  diüekt 
die  andere  freie,  außen  aufgelegte  Hand  den  Kopf  in  das  Becken  hinein,  entweder 
so,  dass  der  Kopf  gleichmäßig  hineingeschoben  wird,    oder  so ,  dass  derselbe  aidi 
um  die  Symphyse  rotirt,  während  die  nach  hinten  liegende  Kopfgeite  am  Promon- 
torium vorbeirollt    Zur  Illustration  dieses  Handgriffes  werd^  38  Qeburtsfälle  an- 
geführt, die  bei  32  Müttern  beobachtet  wurden.     18  Mütter  hatten  eine  Diagonaüs 
zwischen  9  und  10  cm,  11  zwischen  10  und  11,  3  zwischen  11  und  12.    31  Kinder 
wurden  lebend  geboren  und  blieben  am  Leben,    von    den  7  todtgeborenen  varen 
6  schon  vorher  als  todt  diagnosticirt,  eins  davon  hatte  eine  Fraktur,    2  starke  In- 
fraktionen  der  Scheitelbeine.    Von  den  Müttern  hatten  2  Uterusrupturen  vor  der 
Entbindung  mittels  Wendung;    sie  starben.    4  von  den  übrigen  30  hatten  eia  er 
Schwertes  Wochenbett,    nachdem   alle  vier  vor  der  Entbindung  gefiebert  hatteo: 
sie  genasen. 

Eine  Frau  wurde  dreimal,  eine  fünfmal  auf  diese  Weise  von  lebenden  Kindern 
entbunden.  (Der  Vortrag  ist  in  der  »Berliner  klin.  Wochenschrift  1886,  No.  40  ab- 
gedruckt) 

In  der  Diskussion  sprach  sich  zunächst  Herr  P.  Buge  zustinunend  aus,  aof 
Grund  eigener  Erfahrungen. 

Herr  Winter  bemerkt  zunächst,  anknüpfend  an  eine  historische  B^nerkung 
des  Vortr.  über  einen  Smellie'schen  und  Veit-Smellie'schen  Handgriff,  dass  Smellie, 
wie  Studien  im  Original  ergeben,  immer  nur  einen  Handgriff  angewendet  habe, 
zwei  Finger  auf  dem  Nacken  und  den  Finger  der  anderen  Hand  im  Monde;  an- 
deres Verfahren:  2  Finger  auf  die  Fossae  caninae  oder  1—2  Finger  auf  dasHinte^ 
haupt  halte  er  nur  auf  bestimmte  Indikationen  hin  angewendet,  aber  niemals  eines 
aus  diesen  beiden  Manövern  kombinirten  Handgriff,  wie  sich  immer  in  der  Litt^ 
ratur  finde«  unter  dem  Namen  Smellie. 

Über  den  von  Vortr.  zur  Anwendung  empfohlenen  Handgriff  hat  er  keine  ptf* 
sönliche  Erfahrung ,  möchte  aber  doch  gewisse  Bedenken  äußern.  Zunächat  hti^ 
er  die  Furcht  vor  Rumpf-  und  Wirbelsäulenverlatzungen  bei  aaehgemfiß  ans^ 
führtem  Veit-Smellie  nicht  für  berechtigt  und  würde  aus  diesem  Grunde  demelben 
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nicht  zu  früh  aufgeben.  Die  durch  C.  Buge  bekannt  gewordenen  WirbelB&ulen- 
yerletzungen  wären  nicht  allein  auf  den  Veit-Smellie  zu  schieben  und  wären  aUe 
nur  bei  sehr  schweren,  zum  Tode  des  Kindes  führenden  Extraktionen  beobachtet. 
Eine  zu  große  Verallgemeinerung  der  Expression  hätte  auch  ihre  Bedenken,  da  bei 
derselben  Kontinuitätstrennungen  am  unteren  Uterinsegment,  wenn  dasselbe  stark 
gedehnt  ist,  vorkommen  können. 

W.  befOrwortet,  den  sachgemäßen  Veit-SmeUie  mit  Energie,  aber  Torsich- 
tig  anzuwenden  und  sieht  in  der  Expression,  wenn  sie  nöthig  wird,  vor  Allem  den 
Zuwachs  der  Kraft  einer  zweiten  Person,  welche  mit  dem  extrahirenden  Operateur 
gemeinschaftlich  den  Kopf  durch  den  verengten  Beckeneingang  durchtreiben  soll. 

Herr  E.  Gohn:  Auf  Herrn  Martin's  Empfehlung  seines  Handgriffes  (gelegent- 
lich einer  früheren  Diskussion)  habe  ich  denselben  7mal  anzuwenden  Gelegenheit 
gehabt.  Es  handelte  sich  stets  um  enge  Becken.  Der  Handgriff  wurde  nur  ange- 
wendet, wenn  der  Veit-Smellie  als  solcher  nicht  ausreichte.  Von  der  verhältnismäßig 
leichten  Ausführbarkeit  desselben  bin  ich  voUständig  überzeugt  und  erkenne  als 
seinen  besonderen  Vorzug  an,  dass  man  keine  zweite  Person  zur  Assistenz  nöthig 
hat.  Bei  Misslingen  des  Veit-Smellie'schen  Handgriffes  halte  ich  den  von  außen  auf 
den  Kopf  des  Kindes  ausgeübten  Druck  seitens  einer  dritten  Person  nicht  für  un- 
gefährlich, zumal  da  es  sich  in  diesen  Fällen  (Wendungen  bei  engem  Becken)  oft 
schon  um  starke  Dehnung  des  Uterinsegments  handelt  und  direkte  Verletzungen  da- 
durch herbeigeführt  werden  können.  Im  Allgemeinen  glaube  ich,  dass  man  vielleicht 
oft  schon  zu  früh  den  Druck  von  außen  zu  Hilfe  nimmt,  wo  der  bloße  Veit-Smellie 
noch  ausreicht  Sollte  aber  diese  Unterstützung  nothwendig  sein,  so  ziehe  ich  bei 
nicht  vollkommen  sachverständiger  Hilfe  den  Martin'schen  Handgriff  vor. 

Herr  Loh  lein  hält  die  Art  des  kombinirten  inneren  und  äußeren  Herabbe- 
förderns  des  Kopfes,  welche  Herr  Martin  empfiehlt,  für  sehr  rationell.  Die  Ge- 
burtshilfe sei  ja  überhaupt  in  der  Ausnutzung  kombinirten  äußeren  und  inneren 
Manipulirens  der  Gynäkologie  um  ein  gutes  Stück  vorangegangen  gewesen.  — 
Freilich  werden  nur  Wenige  die  Muskelkraft  besitzen,  welche  bei  der  durch  die 
gleichzeitigen  inneren  Handgriffe  bedingten  Haltung  des  Geburtshelfers  zur  Über- 
windung ernstlicher  räumlicher  Widerstände  genügt. 

Bezüglich  der  Nomenklatur  stellt  sich  L.  auf  Litzmann 's  Seite.  Wir  haben 
Grund,  uns  der  großen  Verdienste  der  französischen  Geburtshelfer  des  17.  Jahr- 
hunderts um  die  praktische  Geburtshilfe  stets  dankbar  zu  erinnern. 

Herr  M.  Hofmeier  hat  auch  fast  ausschließlich  das  Veit-Smellie'sche  Ver- 
fahren benutzt  mit  gleichzeitiger  Impression  des  Schädels  ins  Becken  von  außen. 
Er  möchte  das  letztere  Verfahren  in  schwierigen  Fällen  nicht  entbehren,  da  er  in 
einzelnen  Fällen  bestimmt  glaubt,  nur  ihm  das  Leben  des  Kindes  zu  verdanken. 
Eine  Gefahr  der  Verletzung  glaubt  er  allerdings  auch  bei  unrichtiger  Ausführung 
nicht  ganz  ausgeschlossen.  Er  sah  einmal  eine  sehr  bedeutende  Querruptur  des  Cervix 
oberhalb  der  Symphyse  nach  sehr  starken,  übrigens  nicht  zum  Ziel  führenden  Im- 
pressionsversuchen.  Wenn  hier  durch  zu  starken  Druck  nach  hinten  das  verdünnte 
Segment  zu  stark  gespannt  wird,  so  scheint  eine  Zerreißung  hier  nicht  unmöglich. 

Auch  Herr  Veit  hat  diesen  Handgriff  versucht  und  vielfach  mit  Erfolg 
durchgeführt  Freilich  setzt  derselbe  ein  nicht  gewöhnliches  Maß  von  Kraft 
voraus.    Herr  Veit  ist  meist  mit  dem  Veit-SmeUie'schen  Handgriff  ausgekommen. 

A.  Martin  erwiedert,  dass  es  weniger  eines  großen  Kraftaufwandes  bedarf, 
als  einer  entsprechenden  Ausnutzung  der  gebotenen  Hilfen.  Jedenfalls  erscheint 
dieser  Handgriff  weniger  umständlich,  als  die  von  Kopp  angegebene  Methode 
nnd  macht  den  Geburtshelfer  unabhängig  von  jeder  Assistenz. 

8)  Hadra.  Demonstration  eines  in  der  4.  Woche  abgestorbenen  Em- 
bryo, dazu  gehöriger  bis  zum    4.  Monat   entwickelter  Placenta,   im 

Uterus  bis  zum  7.  Monat  retinirt. 
(Deutsche  Medicinal-Zeitung  1886.  No.  54.) 
H.  demonstrirt  ein  Präparat,  welches  von  einer  30jährigen,  gesunden  VIpara 
stammt,  die  sich  far  schwanger  hielt.     Im  4.  Monat  wurde,   nachdem  Imal  eine 
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geringe  Blutung  eingetreten  und  cUum  wieder  Menostasis  vorhanden  war,  die  hand- 
tellergroße Placenta  mit  Eihüllen  und  wenig  Fruchtwasser  ausgestoßen.  In  den- 
selben lag  ein  1  cm  langer,  blutig  imbibiiter  Embryo;  Augen  schwane  Punkte, 
Ohrblftschen  angedeutet,  Extremitäten  rudimentäre  StOmpfe,  Bauchhöhle  gesehlossexi, 
so  dass  man  es  mit  einem  4wöchentlichen  Fötus  zu  thun  hatte.  Die  Nabdsehnar 
ist  2  cm  lang ;  Flacenta  gef&ßarm  und  fibrös.  Auf  der  uterinen  Seite  ist  die  De- 
cidua  verdickt»  auf  der  fötalen  «eigen  sich  theils  ältere,  theils  frischere  Blute^ 
güsse. 

Der  Fötus  ist  also  in  der  4.  Woche  abgestorben,  während  sieh  das  Ei  bis  sum 
3.  Monat  weiter  entwickelte  (vor  dieser  Zeit  fehlt  eine  Placenta) ,  wahrseheinlieh 
bis  SU  dem  Punkte,  wo  die  Blutung  eintrat  Zwei  Monate  später  wurde  das  E 
erst  ausgestoßen.  Heiibnui  (Kassel). 

9)  Booauillon.     Mucin  in  Paiovarialcysten. 

(Arch.  de  tocologie  1886.  Februar  28.) 
B.  untersuchte  in  2  Fällen  den  Inhalt  von  Parovarialcysten  und  fand  3,35^ 
Mucin;  er  glaubt,  hierin  einen  Anhaltspunkt  für  die  Differentialdiagnose  mit  Ot»- 
rialcysten  gewonnen  zu  haben.  SkatBCk  (Jena). 

10)  Lanoial  (Lille).     Uteruscarcinom.     Hydronephiose.     Heizhyper* 

tiophie. 

(Ibid.) 
Fall  von  ausgedehntem  UteruscarcinouL     Die  Sektion  ergab  Hydronephro« 
und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.    Da  keine  Erkrankungen  anderer  Organe 
vorlagen,  welche  die  Hershypertrophie  erklärten,  so  ist  diese  auf  die  Nierenaffek« 
tion  zu  beziehen.  Skutsolt  (Jena). 

11)  Gaches-Sarraute.       Palliative   Behandlung    inoperabler   Utenu- 

carcinome. 
(Nouv.  Arch.  d'obst^tr.  et  de  gyn^coL  1886.  No.  3.) 
Im  Anschluss  an  25  Fälle  von  inoperablen  Uteruscarcinomen,  welche  nur  noch 
eine  palliative  Behandlung  zuließen,  theilt  G.-S.    die  mit  dieser  gemachten  & 
fahrungen  mit    Die  Behauadlung  bestand  im  Wesentlichen  in  der  lokalen  Appli- 
kation von  Antisepticis  (Sublimat,  Ghloral,  Jodoform)  und  wurde  ambulant  autge- 
führt,  indem  die  Pat  aUe  2 — 3  Tage  nach  dem  Hospital  kamen;   es  wurde  dann 
zunächst  eine  ausgiebige  antiseptische  Ausspülung    gemacht,   dann  die  gelöften 
'Fetzen  entfernt;  hierauf  wurden  Tampons,  welche   mit  Sublimat  oder  mit  Chloi&i 
getränkt  waren,  auf  die  ulcerirenden  Flächen  applicirt,  schließlich  wurde  Jodofom 
aufgestreut    Unter  dieser  Behandlung   reinigten  sich  die  Qesehwürsflächen  gut, 
der  Ausfluss  verlor  seinen  putriden  Charakter,   die  Schmerzen  ließen  nach,  die 
Blutungen  hörten  auf,  der  AUgemeinzustand  besserte  sich.        Skntgoh  (Jena). 


Berichtigung. 
In  No.  44  p.  713  im  Titel  lies:  20.  staU:  29.  September;  p.  716  Zeile  23  t.  o. 
lies:  Bland  statt:  Bland  und  Zeile  26  v.  o.  lies:  Glasor  statt:  Glaser;  p.717 
Z.  21  V.  o.  lies:  Galori  statt:  Calevi  und  zu  p.  717  Z.  28  v.  u.  folgenden  Zuttti: 
»Neuerdings  sah  ich  gelegentlich  eines  wissenschaftlichen  Ausfluges  nach  Kiel  am 
3.  Oktober  in  der  Sammlung  der  geburtshilflichen  Slinik  des  Herrn  Prof.  Werth  eis 
neues,  dem  meinigen  sehr  ähnliches  Präparat  von  Foetus  amorphus,  welches  leider 
ohne  jede  nähere  Angabe  kOrzHch  von  einem  Provinzialarzte  der  Anstalt  geschenkt 
worden  war  und  bislang  noch  nicht  untersucht  und  beschrieben  ist.  Leider  fehlt  die 
Placenta,  zu  der  das  Präparat  gehörte.  Wahrscheinlich  wird  auch  hier  eine  meh^ 
fache  Schwangerschaft  vorgelegen  haben.« 

Orlglnalmlttheilungen,  Monogra'phleen,  Separatahdrücke  «d^ 
Büchersendungen  wolle  man  an  Profe$$or  Dr»  Beinrieh  Fritaeh  in  Breslau,  OhUoer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Terlagshandlung  BreÜkopf  ^  HärUlj  einaenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  k  HSrt«l  Ia  Leipiig. 
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lungen.^ 

1)  Nieberding,  Melaens.  —  2)  Frank,  Chloroform  bei  Nachblutung.  —  3)  v.  Kdilikar, 
Doppelmissbildung.  —  4)  Fontana,  Oophoritis  chronica.  —  5)  BlaaO,  Hydramnion.  — 
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Becken. 

(Mittheilung  aus  der  geburtshilflichen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Breisky 

in  Prag.) 

I.  Tödliche  Sublimatvergiftong  nach  einer  zweimaligen 

Scheidenausspülnng. 

Von 

Dr.  Carl  Fleiscliinann, 

1.  Assistenten. 

Seit  Beginn  des  Jahres  1885  steht  an  der  geburtshilflichen  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Breisky  das  Sublimat  unter  bestimmten  Einschränkungen  in  Verwendung. 
Ausgeschlossen  wurden  yon  der  Sublimatbehandlung  alle  nierenkranken,  an  Darm- 
katarrhen leidenden,  in  höherem  Grade  anämischen,  und  sonst  wie  in  der  Ernäh- 
rung stärker  heruntergekommene  Frauen ;  Uterusausspülungen  wurden  niemals  mit 
Sublimatwaeser  Torgenonmaen.  Zur  subjektiven  Antisepsis,  zur  Reinigung  der 
äußeren  Genitalien  bedienten  wir  uns  einer  VJ^Jof^gen  Sublimatlösung  (mit  filtrir- 
tem  Brunnenwasser),  zur  Ausspülung  der  Scheide  wurde  meistentheils  dieselbe 
Verdünnung,  nur  wenn  häufigere  Ausspülungen  nothwendig  waren  eine  Lösung 
Ton  1  :  4000  in  Gebrauch  gezogen.  Nach  dies^  Principien  wurden  bis  tum  28.  Au- 
gust d.  J.  1620  Geburten  geleitet,  ohne  dass  irgend  ein  auf  Sublimateinwirkung  zu 
beziehender  Krankheitsfall  Torgekommen  wäre.  Erst  an  diesem  Tage  ereignete  sich 
folgender  Fall : 

Die  siebzehnjährige  Erstgeschwängerte  Marie  Cemy  hielt  sich  seit  dem  9.  Au- 
gust in  der  Anstalt  auf.  Sie  befand  sich  während  der  ganzen  Dauer  ihrer  Schwanger- 
schaft vollständig  wohl,  hatte  keine  Ödeme  oder  andere  auf  eine  Nierenaffektion 
hinweisende  Symptome,  war  kräftig  gebaut,  gut  genährt,  nur  ein  wenig  blass. 

Am  28.  August  gegen  1 1  Uhr  Vormittags  wurde  die  Scheide  der  Schwangeren 
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unmittelbar  vor  und  gleieh  naiäi  etnor  Untersuchimg  to&  der  Schulhebamme  mh 
V^/oo^gem  Sublimatwasser  ausgespült ;  dabei  wurden  höchstens  2  Liter  Flüssigkeit 
verbraucht  Schon  yor  der  Untersuchung  entleerte  sieh  eine  geringe  Menge  hlc- 
tigen  Schleimes  aus  den  Genitalien. 

Nach  der  Untersuchung  (ob  unmittelbar  nach  der  Untersuchung  oder  erst  nach 
der  zweiten  Ausspülung  war  nicht  za  ermitteln)  wurde  die  Schwangere  Ton  Schme^ 
zen  in  der  Unterbauchgegend  befallen,  doch  that  sie  dessen  keine  Erw&hnnng  und 
ging  ihrer  Beschäftigung  nach.  Zu  den  Schmenen  gesellte  sich  heftiges  Erbrechen 
gallig  gefärbter  Flüssigkeit  und  Diarrhoe.  (Nachträglich  gab  die  C.  an  schon  am 
Morgen  an  Diarrhoe  erkrankt  zu  sein.) 

Um  V44  Uhr  Nachmittags  konstatlrte  ich  bei  der  Fau  Temperatursteigerung  auf 
38,5^  C.  —  frequenten  gespannten  Puls;  seltene  schwache  Spannungen  der  Oebu^ 
mutter.  Aus  dem  ein  wenig  klaffenden  nach  Tom  und  unten  gerichteten  Mutter- 
munde entleerte  sich  blutiger  Schleim;  im  entfalteten  Supravaginaltheile  der  Tor- 
liegende  Kindeskopl 

Ich  nahm  nun,  um  das  blutige  Sekret  aus  der  Scheide  vollends  zu  entfernen, 
eine  Scheidenausspülung  vor  u.  z.  mit  Zeigern  Karbolwasser,  weil  ich  dem  Ein- 
gangs erwähnten  Fiincipe  folgend^  eine  an  Diardioe  erkrankte  Frau  von  der  Sn- 
blimatbehandlung  glaubte  ausschließen  zu  müssen.  Innerlich  wurden  einige  Tropfen 
Opiumtinktur  yerabreicht. 

An  die  Vorwehen  schlössen  sich  regelmäßige  kräftige  Geburtswehen  an  und 
am  29.  August  12  Uhr  45  Minuten  V.M.  i^/4  Stunde  nach  dem  Blasensprunge)  gebar 
die  Frau  einen  lebenden,  etwas  vorzeitigen  (45  cm  langen,  2585  g  schweren)  Knaben. 
Nach  dem  Austritte  der  Placenta  wurde  die  Scheide  mit  4X^gcm  Karbolwasser 
ausgespült  und  dann  mehrere  kleine  Vestibularfissuren  und  ein  kleiner  Daaomriss 
mit  Katgut  vereinigt. 

Bis  zum  nächsten  Nachmittage  voUständigos  Wohlbefinden.  Am  29.  August 
Nachmittags  rasch  nach  einander  sechs  dünnflüssige  Stühle;  Salivation,  sehr  spii^ 
liehe  HamenÜeerung.    Temp.  37,4,- Puls  96—108.  Ord:  20gtt.  Opiumtinktur. 

30./8.  Mäßige  Salivation:  Zahnfleisch  stark  aufgelockert,  blauroth 
verfärbt.  An  der  Unterfläche  der  Zunge  grauweiße  Flecken;  Uvula 
Oaumenbogen  und  Tonsillen  sehr  stark  geröthet  An  der  rechten  Ton-' 
siUe  ein  hanfkomgroßer  gelbgrauer  Pfropf.  Seit  gestern  Nachmittag 
hat  die  Kranke  nicht  geharnt.  Mit  dem  Katheter  entleert  man  etwa 
20  ccm  blassen,  durch  einen  krümeligen  Niederschlag  getrübten  Harns,  der  sehr 
große  Mengen  Eiweiß  enthält  Das  Sediment  besteht  aus  zahlreichen  hyalinen  und 
granulirten  Cylindem,  vereinzelten  Epithelcylindem,  ziemlich  zahlreichen  Nieren- 
und  Blasenepithelien,  lymphoiden  Elementen  und  ganz  vereinzelten  rothen  Blut- 
körperchen. 

Ord. :  20  gtt  Opiumtinktur.  —  Kali  chloric.  10  :  1000  als  Gurgelwasser;  feucht- 
warme  Einpackung  des  Halses.  Tags  über  Anurie.  Fünf  aashaft  riechende,  sehleimige 
Stühle  von  graugrüner  Farbe  mit  blutigen  Streifen.  Leib  tympanitisch;  Druck- 
empfindlichkeit in  der  Coecalgegend.  In  der  Nacht  Anurie;  3  flüssige  mit  Blut 
gemengte  Stühle.  An  der  Unterfläche  der  Zunge,  am  Zahnfleische  und  den  stark 
geschwollenen  Tonsillen  missfarbige  Beläge.  Aashafter  Foetor  ex  ore. 
T.  P.  31./ 8.    Leib  etwas  tympanitisch,   nicht  empfindlich,  Uterus 

37.3  108  gespannt        4  Querfinger  oberhalb  der  Symphyse,  schlafl*,  Ausfluss  blutig. 

37.4  »  Katheter:   10  ccm  Harn,  der  weniger  Eiweiß  enthä; 

37.5  124         »        •      als  gestern. 

37,4    126         n  Ordin.:  wie  gestern  und  feuchtwarme  Einpackung  des 

Unterleibes. 

Tagsüber  Anurie,  1  dünnflüssiger  Stuhl. 
T.       P.     B.        1./9.    In  der  Nacht  fünf  blutig  tingirte  Stühle. 

37.0  108  Dicker  Belag  an  der  hinteren  Pharynxwand.  Coecalgegend 
37^3  16  selbst  bei  tiefem  Drucke  nicht  empfindUch.  Zweimal  kaüieteri- 
37^4                        sirt  und  je  5  ccm  Harn  entleert. 

47.1  124  Ord.:  15  gtt.  Opiumtinktur.  Gründliche  Reinigung  der  Mund- 
höhle, Qargarisma  kaL  hypermangan. 
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T.       P.  2./9.    Somnolens.    Seit  gestern  2  StQhle.    Zunge  stark  geschwollen, 

.36,9    104  mit  dickem  borkigen  Belage.    Beim  Abstreifen  des  Belages  Ton  der 

37,2  KiemL  Unterfl&ehe  der  Zunge  und  den  Tonsillen  blutet   es.     3  com  blassen 

kftg«  Harns  mit  dem  Katheter  entleert.    (Außerdem  keine  Harnentleerung 

37.5  132  seit  gestern.)     Im  Harn    keine  Cjlinder;    verfettete  Epithelien  der 

37.6  120  Nieren,  Epithelien  der  hamleitenden  Organe  in  sahlreicher  Menge, 
mäßig  viel  lymphoider  Zellen  und  rother  Blutkörperchen. 

Wegen  der  Somnolens  kein  Opium. 

Nachmittags  wird  mit  dem  Stuhle  etwas  Harn  entleert  Gegen  Abend  wird 
das  Sensorium  freier. 

In  einem  der  am  2.  September  entleerten  StAhle  konnte  von  Herrn  Dr.  Kraus 
kein  Hg  nachgewiesen  werden. 

T.       P.         R.  3./9.    Seit  gestern  früh  10  danne  Stühle.     Die  Bel&ge  am 

37.2  Zahnfleische,  an  der  Unterfläche  der  Zunge,   den  Tonsillen 

37.0  120    10 — 11        und  der  hinteren  Pharynxwand  weiter  ausgebreitet;  an  einsel- 

37. 1  nen  Stellen  haben  sich  die  gestern  Torhanden  gewesenen  grau- 
37,6  120  gelben  Plaques  unter  Zurflcklassung  kleiner  blutender  ädco- 
riationen  der  Schleimhaut  gelöst. 

Tags  über  nur  20  ccm  eiweißreichen  Harns,  der  ziemlich  viel  yerfettete  Nierenepi- 

thelien  und  z.  Th.  unyeränderte,  z.  Th.  stark  getrübte  Blasenepithellen  enthält,  entleert 

T.       P.     R.        4./9.    Die  Diarrhoe  dauert  fort,  doch  findet  sich  in  den  Stüh- 

37.6  118     10        len  kein    Blut  mehr;    zunehmende  Somnolenz,   tiefe  stertoröse 

37.3  128  Respiration,  Zuckungen  der  oberen  Extremitäten.  Anurie.   Gegen 

37.4  136    14        Mittag  schwindet  das  Bewusstsein  vollkommen,  die  Kranke  verfällt 

36.7  in  tiefes  Koma  und  stirbt  am  5.  September  um  7  Uhr  Abends. 
T.           P.         R.        5./9.     Das  Protokoll    der    am    6.  September    im    patholo- 

37,9    128 — 132    16        gisch-anatomischen  Institute    des  Herrn  Prof.  Chiari  vom 

38.5  Herrn    Assistenten   Dr.  Richter  vorgenommenen  Sektion 

39.6  136  26  erlaube  ich  mir  mit  gütiger  Erlaubnis  des  Herrn  Prof.  Chi- 
39,9  ari  wörtlich  wiederzugeben:  »Körper  klein,  gracil  gebaut, 
gut  genährt.  Hautdecken  blass.  Auf  der  Rückseite  konfluirende,  violette  Todten- 
flecke.  Hals  kurz.  Thorax  gut  gewölbt  Mammae  groß,  drüsenreich,  milchhaltig. 
Papillen  und  Warzenhöfe  dunkelbraun  pigmentirt  Unterleib  leicht  ausgedehnt» 
meteoristisch ;  an  den  Bauchdecken  weiße  Striae,  Linea  alba  braun  pigmentirt 

Weiche  Schädeldecken  blass.  Schädel  klein,  dünnwandig,  an  seiner  Innen- 
fläche spärliches  blutreiches  Osteophyt.  In  den  Sinus  der  Dura  mater  spärliches, 
dunkles,  flüssiges  Blut.  Innere  Meningen  zart,  blass,  leicht  abziehbar.  Himsub- 
stanz  weich,  blass,  durchfeuchtet 

Schilddrüse  klein.  In  der  Trachea  reichlich  schaumig  schleimige  Flüssigkeit 
Die  Schleimhaut  der  Trachea,  des  Larynx  und  Pharynx  mäßig  injicirt,  die  der 
Bronchien  intensiv  geröthet  An  der  unteren  Fläche  der  Zungenspitze 
so  wiezubeiden  Seiten  der  Uvula  kleine  seichte  grau  belegte  Ulcera. 
Tonsillen  geschwollen,  theils  mit  dem  gleichen  Belage  versehen, 
theils  ulcerös  zerstört.  Die  entstandenen  Höhlen  an  ihrer  Wand  grau  belegt 
mit  missfarbiger  Flüssigkeit  erfüllt  In  beiden  Pleurahöhlen  je  etwa  300  ccm  serö- 
ser, blutig  gefärbter  Flüssigkeit  Auf  der  Pleura  der  Unterlappen  frische  zarte  fibri- 
nöse Exsudatlamellen  und  zahlreiche Ecchymosen.  DasLungengewebe  ziem- 
lich blutreich,  in  beiden  Unterlappen  schlaff,  roth  pneumonisch 
hepatisirt;  die  Mittellappen  und  die  unteren  Partien  des  Oberlap- 
pens rechts  in  lobulären  Herden  verdichtet  Vielfach  finden  sich  in  den 
verdichteten  Stellen  punktförmige,  gelbliche  eiterähnliche  Herde,  oft  ziemlich  nahe 
an  einander  gestellt  Das  Herz  gewöhnlich  groß,  schlaff;  sein  Fleisch  graugelblich, 
von  mattem  Qlanze,  wie  gekocht  Der  linke  Ventrikel  leer,  im  rechten  mächtige 
postmortale  Fibringerinnsel,  die  Klappen  zart,  eben  so  die  Intima  aortae. 

Die  Leber  vergrößert,  weich,  oberflächlich  glatt,  Kapsel  zart,  das  Parenchym 
trüb,  graugelblich,  wie  gekocht  In  der  Gallenblase  dunkle  Galle.  Die  Milz  ver- 
^ößert,  weich ;  Pulpa  violettroth,  blutreich. 

47* 
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DieNieren  stark  geschwollen,  gespanjii,  über  die  Sehnittfl&ehe 
Tor quellend,  weich.  Die  Rinde  fast  rein  weiß,  ihre  Oberfläche  glatt» 
Die  Marksubstans  dunkelroth.  Die  Schleimhaut  der  Becken,  Kelche 
und  Ureteren  leicht  injieirt.  In  derBlase  eine  gans  gerinj^e  Menge 
dicker,  trüber  FlaB8];gkeit.  Die  Blasenschleimhaut  geröthet,  stel- 
lenweise ecchymosirt 

Die  großen  Schamlippen  turgescirend,  mit  Varikosit&ten  yersehen.  Die  Nym- 
phen geschwollen.  An  der  Innenfl&che,  besonders  der  linken,  mit  unregelmißigen, 
theilweise  nekrotischen  Bindern  Tcrsehene  Risswunden.  An  der  hinteren  Kommissur 
eine  von  der  Medianlinie  des  Introitus  vagin.  schief  nach  hinten  verlaufende,  2Vt  cm 
lange,  Vs  ^'»^  tiefe,  auf  Va  0°^  klaffende  Ruptur.  Schleimhaut  der  Scheide  glatt, 
gelockert,  blutreich.  Die  Muttermundslippen  verlängert,  xugeschärft,  mit  lahl- 
reichen  seichten  Einrissen  versehen.  Die  Ränder  der  letzteren  nekrotisch.  Der 
Uterus  Ib^licm  lang,  11  cm  breit,  seine  Wand  im  Fundus  1^4  cm,  in  der  Mitte  des 
Corpus  272  001  dick,  sehr  weich,  mit  weiten,  klaffenden  nur  selten  thrombosirten 
Qefäßdurchschnitten  versehen.  An  der  vorderen  Wand  des  Uterus  eine  beetförmige 
Anschwellung,  die  in  ihren  oberen  Partien  aus  Blutgerinnseln,  in  den  unteren  aas 
Deciduaresten  besteht.  Die  übrigen  Wände  mit  Gerinnseln  und  fetzigen  Decidua- 
resten  bedeckt 

Die  Ovarien  groß,  follikelreich,  im  linken  ein  bohnengroßes  Corpus  luteum. 
Im  Magen  dunkler,  flüssiger  Inhalt  von  leicht  alkalischer  Reaktion.  Gegen  die 
Cardia  zu  zahlreiche  punktförmige  Ecchymosen  und  ausgedehnte  postmortale  Er* 
weichung.  Die  übrige  Schleimhaut  blass.  Dünndarm  leicht  meteoristisch,  enthält 
gelbbraune,  dünnbreiige  Massen.  Die  Schleimhaut  leicht  injieirt  Im  untersten 
Ileum  die  Follikel  geschwollen,  einzelne  von  rothen  Höfen  umgeben. 

An  den  Rändern  der  Bauhin'schen  Klappe  und  in  isolirten  bis 
thalergroßen  Herden  im  Colon  ascend.  ist  die  Schleimhaut  ober- 
flächlich verschorft,  graugelbbelegt,  stark  gewulstet  Im  übrigen 
Dickdarm  nur  einzelne  Schleimhautfalten  dunkel  geröthet.  Pan- 
kreas weich,  blass. 

Mikroskopisch  konstatirt  man  in  den  Nieren  ausgebreitete  Ne- 
krose der  Epithelien  der  gewundenen  Kanälchen  und  Anhäufung 
von  Kalk  in  denselben  (H2SO4  Probe}  theils  in  Form  von  drusigen  aus 
amorphen,  dunkelglänzenden  Kugeln  oder  Platten  bestehenden 
Klumpen,  theils  in  Form  feinkörniger  Ausfüllungsmassen.  Die  Glome- 
ruli  fast  gar  nicht  verändert.  In  den  Kanälchen  der  Marksubstanz  zahlreiche 
hyaline  und  feinkörnige  Cylinder. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Intoxicatio  medicin.  hydrarg. 
bichlor.  corr.  effecta.  Morb.  Brightii  acutus.  Dy^enteria.  Stomatitis  et  Pharyn- 
gitis ulcerosa.  Degener.  parench.  myocardii  et  hepatis.  Pneumonia  lobar.  et  lobu- 
lar, bilat  Cystitis  acuta.  Fissurae  vaginae,  ruptura  perinei.  Uterus  p.  p.  (ante 
dies  octo)  incomplete  involutus. 

Die  mitgetheilte  Krankengeschichte  und  der  Sektionsbefund  bedürfen  keines 
Kommentars.  Es  bleibt  nur  übrig,  zu  erörtern,  in  welcher  Weise  hier  die  Ver- 
giftung zu  Stande  gekommen  ist. 

Von  der  ersten  Ausspülung  konnte  nur  äußerst  wenig  Spülflüssigkeit  in  den 
Genitalien  zurflckgeblieben  sein,  da  sich  an  die  Ausspülung  eine  genaue  Unter- 
suchung der  Scheide  (es  wurden  die  Ureteren  abgetastet)  mit  zwei  Fingern  an- 
schloss;  aber  auch  die  nach  der  Untersuchung  eingespritzte  Flüssigkeitsmenge 
musste  größtentheils  abgeflossen  sein,  da  die  C.  gleich  nach  der  Ausspülung  das 
Bett  verließ  und  sich  von  dem  im  ersten  Stockwerke  befindlichen  Untersuchungs- 
zimmer in  das  ebenerdig  gelegene  Schwangerenzimmer  begab.  Hingegen  ist  mit 
sehr  großer  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die  Spülflüssigkeit  in  den  etwas 
eröffneten  Muttermund  und  von  hier  aus  in  den  Uterus  gelangte,  weil  nach  der 
zweiten  Ausspülung  sofort  Schmerzen  im  Leibe  auftraten  an  die  sich  heftiges  Erbrechen 
anschloss.  Wahrscheinlich  bestanden  um  diese  Zeit  schon  kleine  Schleimhautläsionen 
im  Bereiche  des  inneren  Muttermundes  (es  entleerte  sich  schon  vor  der  Untersuchung 
blutiger  Schleim  aus  dem  Muttermunde),  von  denen  aus  die  Aufnahme  des  SubH- 
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mats  in  die  Blutbahn  direkt  erfolgte.  Schließlich  wird  noch  lu  berücksichtigen 
sein,  dass  die  ELreißende  schon  am  Morgen  an  Diarrhoe  erkrankt  war. 

Dieser  letstere  Umstand,  der  erst  ^>&ter  su  unserer  Kenntnis  gelangte,  dürfte 
die  überaus  große  Empfänglichkeit  der  erkrankten  Person  für  das  Sublimat  eini- 
germaßen erklären.  In  ähnlichen  Fällen  dürften  auch  schwache  Sublimatlösungen, 
wenn  sie  direkt  in  die  Blutbahn  eindringen,  wie  dies  bei  Gebärenden  und  Frisch- 
entbundenen nicht  immer  Tcrmieden  werden  kann,  schwere  Folgeerscheinungen 
hervorrufen.  Es  wird  uns  auch  nicht  immer  möglich  sein  Tor  der  ersten  prophy- 
laktischen Desinfektion  die  eine  stärkere  Empfänglichkeit  für  das  Sublimat  be- 
dingenden, vielleicht  oft  nur  sehr  geringfügigen  Veränderungen  der  ezkretorisohen 
Organe  (vor  Allem  der  Nieren)  au  erkennen  und  darum,  gUube  ich,  werden  auch 
mit  schwachen  Sublimatlösungen  einzelne  traurige  Erfahrungen  in  der  Geburtshilfe 
nicht  ausbleiben  I  Auf  Grund  dieser  Erwägung  möchte  ich  mich  vollständig  den 
Sdilussworten  des  Thom'schen^  Vortrages  anschließen: 

»Ich  möchte  nun  befürworten,  das  Sublimat  lu  Ausspülungen  der 
Vagina  und  des  Uterus  überhaupt  nicht  mehr  zu  verwenden,  weder 
inter  partum,  noch  post  partum.  An  seine  Stelle  möge  wieder  die  Kar- 
bolsäure in  den  früher  üblichen  Lösungen  treten.  Zur  Desinfektion 
der  äußeren  Genitalien,  der  Instrumente,  so  weit  dies  angeht,  und  der 
Touchirenden  resp.  Operirenden  möge  man  sich  auch  hinfort  des  Su- 
blimats als  des  für  diese  Zwecke  sichersten  und  besten  Desinficiens  be- 
dienen.«   

n.  Bericht  über  die  Yerhandlnngen  der  gynäkologischen 
Sektion  der  59.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 

und  Ärzte  zu  Berlin. 

Von 
Ihr.  Zeiss  in  Erfurt. 

(Schluss.) 

Herr  Sänger!  Zur  Technik  der  Amputatio  uteri  myomatosi  su- 
pravaginalis  (siehe  Originalmittheilung  im  Centralblatt  No.  44). 

Herr  Veit  plädirt,  Herrn  Sänger  gegenüber,  auch  in  solch  schweren  Fällen 
für  Durchführung  der  intraperitonealen  Stielversorgung.  Bei  letiterer  hat  er  mit 
Juniperusöl-Katgut  sehr  günstige  Erfahrungen  gemacht;  gegen  Versenkung  der 
Qammiligaturen  spricht  das  häufige  späte  Ausgeetoßenwerden  derselben. 

In  letiterem  pflichtet  ihm^HerrF ritsch  bei;  er  möchte  dieselben  nur  bei 
starken  Blutungen  als  nothwendiges  Übel  gelten  lassen. 

Sitiung  am  Mittwoch,   den  22.  September,  Nachmittags. 
Vorsitsender :  Herr  8 eh  atz. 

Herr  B.  S.  Schnitze  (Jena):  Amputation  des  Corpus  uteri  mittels 
Laparotomie  wegen  Retention  der  Plaeenta  und  puerperaler  Sepsis. 

Vortr.  berichtet  über  einen  Fall,  welcher  seiner  Ansicht  nach  die  Indikation 
zur  Amputation  des  Corpus  uteri  mittels  Laparotomie  in  segensreicher  Weise  zu 
erweitem  geeignet  ist;  er  führte  die  genannte  Operation  mit  Erfolg  aus  am  sech- 
sten Tage  des  Wochenbettes  wegen  septischer  Puerperalerkrankung  in  Folge  Re- 
tention der  Plaeenta. 

F.  S.,  21  Jahre  alt,  gebar  am  7.  September  d.  J.  ein  frisch  abgestorbenes,  sieben- 
monatliches Kind.  Plaeenta  folgte  nicht.  Nabelschnur  wurde  abgerissen.  Der 
einige  Stunden  später  hinzugerufene  Arzt  war  wegen  Enge  des  Cervix  nicht  im 
Stande,  die  Plaeenta  zu  erreichen.  Pat  wurde  in  die  Klinik  aufgenommen.  Der 
Cervix  des  am  Fundus  in  geringem  Grade  doppelten  Uterus  blieb  definitiv  so  eng, 
dass  in  tiefer  Narkose  wohl  ein  Finger  ihn  passiren  konnte,  der  Versuch,  die  in- 

1  Sammlung  klinischer  Vorträge,  herausgegeben  von  Richard  v.  Volkmann 
No.  260.  p.  1870. 
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swisehen  bereits  faulende  Plaeenta  su  lösen,  aufgegeben  werden  musste.  Trots 
desinfieirender  UterusausspOlungen  fortsehreitende  septisehe  Erkrankung  nut  Tem- 
peraturen über  40^  Am  13.  September  Laparotomie.  Uterus  missfarbig,  nur  eine 
ihm  anliegende  Darmsehlinge  peritonitiseh  affieirt.  Eröffiiung  des  Uterus  und  Her* 
ausnahm  eder  aashaft  stinkenden  Plaeenta.  Der  ZerfaU  der  Uterurwand  erstreckt  sieh 
am  Fundus  bis  2  mm  unter  der  PeritonealoberfLftehe.  Desshalb  supravaginale  Am- 
putation  beschlossen  und  ausgefOhrt  Auch  die  Schnittfläche  im  Ceryix  ersehdnt 
noch  verdächtig,  desshalb  wird  von  Versenkung  des  Stumpfes  abgestanden,  der- 
selbe in  die  Bauchwunde  eingenäht 

Keine  Peritonitis  folgt.  Vom  Stumpf  setxt  sieh  kune  Strecke  auf  die  Baueh- 
decken  Gangrän  fort,  die  sich  bald  begrenzt.    Wöchnerin  ist  in  Bekonvalescenx  ^. 

B.  Schultse  ist  der  Ansicht,  dass  sowohl  konservatiTe  Sectio  caesarea  sur 
Entfernung  der  auf  natürlichem  Wege  nicht  mehr  entfembaren  faulenden  Plaeenta, 
als  auch  Amputation  des  septisch  schwer  inflcirten  Corpus  uteri  im  Wochenbett 
öfters  indicirt  sind.    Er  präcisirt>  die  Indikation  dahin : 

1)  Es  muss  eine  fortwirkende  Quelle  Ton  Infektion  im  Uterus  erkannt  sein, 
welcher  auf  genitalem  Wege  nicht  erfolgreich  beixukommen  ist 

2)  Es  muss  im  Uterus  die  einsige  Quelle  Tod  drohender  Infektion  erkannt  sein. 

3)  Weiter  centralwärts  schon  deponirte  Herde  septischer  Infektion,  als  Throm- 
bosen, Embolien,  müssen  mit  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  sein. 

Zu  diesen  Einschränkungen  der  Indikation  tritt  hinsu  unsere  Kenntnis,  dass 
Placentareste  und  Placenten  monatelang  im  Uterus  liegen  können,  ohne  su  infi- 
ciren;  unsere  Kenntnis  femer,  dass  von  ganz  schwerer  Puerperalinfektion  manche 
Prauen  genesen.  Der  Vortr.  hebt  hervor,  dass  je  mehr  wir  von  allen  Seiten  die 
Indikation  beschneiden,  desto  präciser  dieselbe  dastehen  wird;  und  er  spricht  die 
Hoffnung  aus,  dass  durch  AusfOhrung  der  genannten  Indikationen  von  den  elf- 
tausend  Wöchnerinnen,  die  alljährlich  im  deutschen  Keich  sterben,  in  Zukunft 
manche  wird  am  Leben  erhalten  werden.  Orig.-Kef. 

Zur  Diskussion  führt  Herr  He  gar  folgenden  Fall  an:  Kreißende  mit  Pro- 
lapsus  uteri  und  Elongatio  coUi.  Wasserabfluss  am  ersten  Tage.  Nach  fOnftägigen 
Wehen  Hals  nur  mangelhaft  erweitert,  8  cm  lang.  Corpus  uteri  tetanisch  fest  kon- 
trahirt,  Arm  vorliegend,  Wendung  unmöglich;  lauchebildung  im  Uterus.  Kaiser- 
schnitt, Frucht  und  Plaeenta  entfernt  Porro  wurde  nicht  gewählt,  da  die  grüngelb- 
liche Entfärbung  nur  einige  Millimeter  in  die  Tiefe  der  Uteruswand  reichte.  Genesung. 

Herr  Löhlein  (Berlin):  Indikation  sur  künstlichen  Frühgeburt  bei 
inneren  Krankheiten. 

Die  Einführung  der  Antisepsis  in  die  Geburtshilfe  hat  die  Frage  von  dem 
Werth  der  künstlichen  Frühgeburt  wesentlich  rerünfacht  Wir  haben  mxht  mehr 
die  Gefahr  des  Eingriffs  abzuwägen  gegen  die  Gefahr  der  bestehenden  Situation^ 
sondern  einfach  su  überlegen,  wdchen  Nutzen  für  Leben  und  Gesundheit  von 
Mutter  und  Kind  die  Beendigung  der  Schwangerschaft  verspricht 

Diese  größere  Sicherheit  hat  eine  nachweisliche  Steigerung  der  Frequenz  des 
Eingriffs  nach  L.  nicht  zur  Folge  gehabt  Eben  so  hat  der  große  Umschwung,, 
den  die  bakteriologischen  Forschungen  in  unseren  Anschauungen  erzeugten,  die 
vorliegende  Frage  kaum  beeinflusst  Bezüglich  der  akuten  Infektionskrankheiten, 
namentlich  auch  Tjphus  und  Pneumonie,  ist  der  durch  die  klinischen  Thatsachen 
begründete  Nutzen  des  einfach  exspektativen  Verhaltens  in  keiner  Weise  in  Frage 
gestellt  Bezüglich  der  Phthisis  tuberculosa  würde  die  Rücksicht  auf  die  Frucht 
dann  ein  Eingreifen  gebieten,  wenn  die  an  und  für  sich  sehr  seltene  intra-uterine 
Übertragung  nur  in  der  allerletzten  Zeit  der  Schwangerschaft  statt  hätte.  Dies  ist 
aber  nicht  der  Fall.  Und  so  bleibt  es  auch  hier  bei  der  Indicatio  symptomatica,  die 
nicht  häufig  vorliegt. 

Von  den  krankhaften  Zuständen,  die  hur  durch  den  Status  gravidus  bedingt 
sind,  wird  das  unstillbare  Erbrechen  kurz  erörtert.  Unter  Anführung  eines  Falles» 
der  die  Einleitung  des  Abortus  dringend  zu  indiciren  schien,  und  der  durch  kon- 

1  Rekonvalescenz  ungestört  laut  Bericht  vom  29.  September. 
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sequente  Einährung  per  reetum  doch  glfloklicH  über  die  gefährliche  Zeit  hinweg- 
gebracht wurde )  mahnt  L.  ni  großer  Zurückhaltung ,  die  freilich  von  einem  ge- 
wissen Punkt  an  nicht  mehr  gerechtfertigt  ist. 

Eingehender  wird  die  Nephritis  gravidarum  besprochen.  Von  4  Gesichtspunk- 
ten aus  kann  hier  Ton  dem  Eingriff  unter  gewissen  Verhältnissen  ein 
Vortheil  erhofft  werden:  1)  bei  quälenden  imd  direkt  bedrohlichen  hydropischen 
Erscheinungen,  2)  wegen  drohender  Eklampsie,  3)  wegen  des  intra-uterinen  Frucht- 
todes bei  retroplacentaren  Blutergüssen  (Löhl ein, Winter),  4]  wegen  des  freilich 
noch  nicht  zweifellos  nachgewiesenen  Übergangs  der  Schwangerschaftsniere  in  chro- 
nische Nephritis. 

Bef  der  letzteren  ist  die  Entscheidung  Über  die  künstliche  Frühgeburt  oft 
außerordentlich  schwierig  und  kann  nur  individuell  getroffen  werden.  In  einer 
großen  Zahl  von  Fällen  wird  durch  den  spontanen  Abort  der  Arzt  von  den  Er- 
wägungen entbunden,  die  hier  am  Platze  sind. 

Bezüglich  der  chronischen  Herzkrankheiten  haben  sich  dem  Vortr.  im  Lauf 
der  Jahre  die  Anschauungen,  die  er  in  seiner  Monographie  niedergelegt  hat,  — 
namentlich  betreffs  der  Herzhypertrophie  Schwangerer  und  der  Bedeutung  derEn- 
docarditis  recurrens  —  bestätigt.  Besonders  auch  hat  ihn  der  Verlauf  verschiede- 
ner Schwangerschaften  bei  derselben  Herzkranken  gelehrt,  dass  man  hier  nicht 
schematisiren  darf  und  nicht  etwa  nach  dem  Sitz  des  Klappenfehlers  die  Indika- 
tion stellen  kann.  Bei  15  Schwangerschaften  von  7  Herzkranken  hatte  er  nur 
einmal  die  Frühgeburt  einzuleiten.  Von  den  7  Kranken  sind  im  Laufe  der  Jahre 
4  gestorben,  aber  nur  bei  einer  war  der  Tod  die  Folge  der  Komplikation  mit 
Schwangerschaft.  Die  Fähigkeit  des  Herzens  sich  den  veränderten  Ansprüchen 
der  Schwangerschaft  und  der  plötzlichen  Steigerung  derselben  während  der  Aus- 
treibung oft  recht  kräftiger  Kinder  zu  accommodiren ,  sprang  um  so  mehr  in  die 
Augen,  als  es  sich  zumeist  um  zarte,  schwächliche  Frauen  handelte. 

Der  Vortr.  schließt  mit  dem  Hinweis  auf  die  Gemeinsamkeit  der  ärztlichen 
Aufgaben,  die  sich  am  deutlichsten  zeige,  sobald  man  sich  auf  ein  Grenzgebiet 
begiebt,  wie  das  vorliegende  eines  zwischen  innerer  Medicin  und  Geburtshilfe  bildet. 

Orig.-Ref. 

Herr  Schlesinger  (Wien):  Über  operative  Eingriffe  bei  kongeni- 
talem Mangel  der  Vagina. 

Redner  hält  auch  bei  gänzlichem  Mangel  der  Seheide  den  Versuch  der  Bildung 
einer  künstlichen,  sackartigen  Höhle  für  berechtigt,  um  erstens  die  Potentia  coeundi 
SU  ermöglichen  und  zweitens  den  bei  solchen  Bildungsanomalien  nicht  seltenen  ner- 
vösen und  psychischen  Störungen  auf  diese  Art  beizukommen.  Er  stellte  in  einem 
solchen  Falle  durch  stumpfes  Vordringen  zwischen  Heetum  und  Blase  einen  6  bis 
7  cm  tiefen  Sack  her,  der,  dem  Eindruck  des  Fingers  noch  weit  tiefer  nachgebend, 
recht  gut  einen  Coitus  ermöglicht  hätte.  S.  glaubt,  wenn  die  Heirath  zu  Stande 
gekonmien  wäre,  würde  der  Kanal  auch  auf  die  Dauer  offen  erhalten  worden  sein. 
So  aber  ist  er  bereits  wieder  in  Schrumpfung  begriffen ;  indessen  sind  die  bis  zum 
Gedanken  an  Selbstmord  gehenden  gemüthUehen  Störungen  des  Mädchens  und 
die  nervösen  Erscheinungen  bis  jetzt  wenigstens  beseitigt 

Herr  Schröder  glaubt,  dass  man  die  neugebildete  Scheide  nur  dann  offen 
erhalten  könne,  wenn  ihr  Anfangsstück  mit  Sdüeimhautlappen  des  Introi'tus  über- 
kleidet wird. 

Herr  Cohnstein:  Über  Blutdruck  vor  und  nach  der  Geburt 
C.  hatte  früher  mit  Zuntz  behauptet,  die  ersten  Athemzüge  nach  der  Geburt 
seien  von  einem  starken  Sinken  des  arteriellen  Druckes  gefolgt  Da  diese  Besul- 
tate  von  Preyer  und  Ziegenspeck  bestritten  worden  seien,  hielten  sie  es  für 
angezeigt,  direkte  Versuche  zu  machen.  »Beim  reifen,  durch  Sectio  caesarea  zu- 
gängig gemaehten  Schaffötss  wurde  zuerst  bei  ungestörter  intra-uteriner  Apnoe  der 
Blutdruck  bestimmt  und  dann,  nachdem  der  Fötus  extrahirt  war,  weiter  beobachtet. 
Erst  längere  Zeit  nach  der  Abnabelung  wurde  die  Beobachtung  unterbrochen,  um 
nach  einigen  Stunden,  ev.  am  folgenden  Tage  nochmals  aufgenommen  zu  werden. 
Wir  fanden :   Der  Moment  des .  ersten  Athemsuges  bewirkt  wenige  Sekunden  ein 
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Abflinken  des  Druckes  mit  darauf  folgender  Steigerung.  Am  folgenden  Tage  ist 
der  Druck  meist  nicht  höher  als  nach  den  ersten  Athemsügen.  Für  die  Steigerung 
des  Druckes  nach  den  ersten  Athemxügen  ist  die  normale  Aspiration  des  Piaem- 
tarblutes  nothwendig.  Die  Abnahme  der  Fällung  der  Nabelarterien  beruht  niehfc 
auf  Erniedrigung  des  Arteriendruckes ;  sie  dOrfte  durch  die  Th&tigkeit  der  sehr 
starken  Bingmuskulatur  der  Nabelarterien  Teranhuist  sein.« 

Herr  C.  Buge:    Ober  die  Plaeenta. 

An  einem  geeigneten  Präparat  wurden  die  mütterlichen  und  die  fötalen  6e- 
f&ße  künstlich  injicirt  behufs  Untersuchung  der  Wege,  die  das  mütterliche  Blut 
in  die  intervillösen  B&ume  nimmt.  Die  Injektion  Ton  der  Mutter  her  füllte  den 
gansen  intervillösen  (placentaren)  Raum.  Bei  der  näheren  Untersuchung,  wo  und 
wie  das  Blut  übertritt,  ergab  sich,  dass  nirgends  die  bis  jetzt  beschriebenen,  durch 
die  Serotina  aufsteigenden  Oefäße  (die  sich  in  die  intervillösen  Räume  öffiien  sollen) 
gefunden  wurden,  sondern  dass  beim  Wachsthum  der  Plaeenta  das  Zottengewebe 
in  die  mütterlichen  Gewebe  und  auch  Oef&ße  einwuchert,  letitere  nicht  öffnet, 
sondern  verstopfL  Wenn  auch  der  Übertritt  von  mütterlichem  Blut  Evrischen  die 
Zotten  nicht  ganz  ausgeschlossen  ist,  so  kann  doch  keineswegs  von  einer  inter- 
villösen Cirkulation  die  Rede  sein.  Die  bis  jetzt  herrschenden  Schemata 
sind  nicht  richtig.  Orig.-Ref. 

Herr  Küstner  hält  dem  gegenüber  an  der  Existenz  der  intervillösen  Räume 
fest;  dieselben  würden,  lediglich  der  Anschaulichkeit  halber,  in  den  Schemata 
allerdings  zu  groß  abgebildet 

Sitzung  am  Donnerstag,  den  23.  September,  früh  9  Uhr. 
Vorsitzender:   Herr  Fritsch. 

Herr  Stratz  (Berlin):    Zur  Lage  des  Uterus. 

Es  fehlt  bisher  an  einer  verwerthbaren  Zusammenstellung  der  durch  den  Tod 
herbeigeführten  Veränderungen  in  der  Lage  der  weiblichen  Oenitalien.  Die  wir- 
kenden Faktoren  sind  1)  Herabsetzung  des  intraabdominalen  Druckes  durch  We{^ 
fall  der  Athembewegungen  und  des  Muskeltonus,  später  Steigerung  desselben  durch 
die  Todtenstarre  und  Oasbildung  in  den  Därmen,  2)  Erschlaffung  der  muskulären 
und  elastischen  Elemente,  3)  Aufhören  der  Cirkulation,  4)  Rückenlage  der  Leioh& 

Um  mögliehst  dem  Status  in  der  Lebenden  nahe  zu  konmien,  müsste  behufs 
Herstellung  von  Präparaten  die  Leiche  sofort  post  mortem  in  aufrechte  Stellung 
injicirt  und  zum  Gefrieren  gebracht  werden;  die  Drucksteigerung  im  Abdomen 
wäre  durch  Anbringung  von  Öffnungen  zu  paralysiren.  Durch  Vermeidung  ein- 
zelner dieser  Faktoren  lässt  sich  ihr  Einfluss  studiren.  Das  Erschlaffen  der  elasti- 
schen und  muskulären  Elemente,  der  einzige  Faktor,  der  sich  an  der  Leiche  nieht 
eliminiren  lässt,  führt  übrigens  nicht  zu  allzugroßen  Veränderungen. 

Die  wichtigsten  Leichenerscheinungen  sind  (es  werden  2  von  Heim  Proi 
Wald ey  er  angefertigte  Präparate  demonstrirt):  1)  Schlaffheit  des  Uterus  und  seiner 
Adnexa,  2]  Retroflezion  des  Uterus,  3)  das  Tiefertreten  des  Beckenbodens  und 
seiner  Weichtheile,  4)  das  Klaffen  des  Anus,  5)  das  trichterförmige  Klaffen  des 
Introitus  vaginae  und  der  Urethra.  Diese  Veränderungen  wurden  vom  Redner  durch 
Untersuchung  einer  Reihe  von  Fällen  ante  und  post  mortem  konstatirt  Punkt  3 
lässt  sich  freilich  nur  an  Gefrierpräparaten,  hier  aber  konstant,  nachweisen. 

Herr  Fürst  und  Herr  Küstner  sprechen  ihre  Übereinstimmung  mit  den  An- 
sichten R.'s  aus  und  billigen  die  in  Anwendung  geaogene  Untersuchungsmethode. 

Herr  Landau  betont,  dass  die  bisher  noeh  nicht  genügend  erklärte  Reehfts- 
lagerung  des  graviden  Uterus  nicht  eine  ursprüngliche  sei,  sondern  duroh  die  eigen- 
thümliche  Ansatzweise  des  Dünndannmesenteriums  und  damit  bedingte  Linkdage 
des  Dünndarms  veranlasst  werde.  Herr  Sehatz  glaubt,  dass  dies  Moment  übe^ 
haupt  noch  viel  weitergehenden  Einfluss  auf  die  Stellung  des  Uterus  besitze.  Hern 
Hegar's  Ansieht  nach  bestanden  doch  eine  Anzahl  der  in  der  Leiche  gefundenen 
Retroflexionen  schon  im  Leben;  hier  sind  es  wenigstens  zum  Theil  ja  dieselben 
Bedingungen,  unter  welchen  Retroflexion  entsteht 
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Herr  E.Gohn:  Über  dieOphthalmoblennorrhoe  derNeugeborenen. 
Die  Blennorrhoefrage  lässt  sich  heate  in  den  Sätien  susammenfassen : 

1)  Ist  Arg.  nitric.  ein  Speeificum  gegen  die  Blennorrhoea  neonat,  oder  sind  andere 
Desinficientien,  resp.  bloße  eztremste  Reinlichkeit  ron  gleicher  Wirksamkeit? 

2)  Ist  das  Qift  der  Blennorrhoe  identisch  dem  der  Gonorrhoe? 

3)  Resultirt  aus  der  Beantwortung  dieser  Fragen  die  Nothwendigkeit,  eine  oder 
die  andere  prophyl.  Maßregel  Anten  und  Hebammen  obligatorisch  zu  machen? 

I.  In  der  Berliner  UniTcrsitäts-Frauenklinik  wurde  enielt: 

1)  mit  der  Crede'schen  Methode  Morbidit&t  Ifip^ 

2]  mit  Sublimat  lo/oo  -  -        Ofi^  )        innerhalb  der  ersten 

3)  mit  Sublimat  0,02X  -  -         0,4^  j  4  Tage  —  0^ 

4}  mit  Sol.  Zinc.  sulfocarbol.  0,5^     -        0|3X  do. 

Von  April  1885  —  April  1886  wurde  keine  medikamentöse  Behandlung  eingeleitet: 

1]  Einträufelung  von  Aq.  dest  (200  Kinder)  b  4^  (innerhalb  der  ersten  3  Tage). 

2]  Trocknes  Abwischen  der  Lider  unmittelbar  p.  p.  (653  Kinder)  «»  1,9X  [mit 
Abzug  der  erst  am  5.  Tage  erkrankten  =  1)2X)< 

Auf  die  Phrophylaxe  der  Augen  ist  nicht  das  alleinige  Gewicht  zu  legen,  es 
muss  vielmehr  die  genaue  Desinfektion  des  Geburtskanals  a.  p.  mit  in  Betracht 
gezogen  werden.  Die  mit  den  verschiedenen  Mitteln  und  der  passiven  Behandlung 
erzielten  gleichen  Erfolge  beweisen,  dass  im  Arg.  nitric.  kein  Speeificum  gegen  die 
Bleimorrhoe  zu  erblicken  sei. 

n.  Es  giebt  zwei  Formen  von  eitriger  Entzündung  der  kindlichen  Bindehaut: 
die  echte,  infektiöse  Blennorrhoe,  in  deren  Eiter  jedes  Mal  der  Gonococcus 
Neisser  zu  finden,  zweitens  eine  gutartige  Conjunctivitis  suppurativa  (bis  zur  Eiter- 
bildung gesteigerter  Bindehautkatarrh). 

Klinische  Unterschiede  sind  der  unglei<^  schwerere  Verlauf  der  Blennorrhoe 
(Gomeaaffektion),  während  bei  der  gutartigen  Form  schnelle  Heilung  eintritt,  femer 
das  verschiedene  Verhalten  der  Oonjunotiva  (hochrothe,  himbeerartige  Färbung, 
ödem,  Chemosis),  endlich  der  bakterioskopisehe  Befund.  Nur  die  Entzündungen 
der  kindlichen  Bindehaut,  in  deren  Sekret  sich  der  Gk>nococcu8  nachweisen  lässt, 
sind  echte  Blennorrhoen. 

Vortr.  fand  in  den  Lochien  resp.  in  zweifelhaften  Fällen  im  Sekret  der  Urethra 
aUer  Mütter,  deren  Kinder  an  Blennorrhoe  erkrankten,  Gonokokken,  in  den  Se- 
kreten der  anderen,  deren  Kinder  an  der  gutartigen  Form  litten,  keine  charakteri« 
stisehen  Gonokokken. 

Was  den  Infektionsmodus  anbelangt,  so  will  Vortr.  höchsten«  die  Erkrankungen 
innerhalb  der  ersten  3  Tage  p.  p.  als  während  oder  gleich  nach  der  Geburt  einge- 
leitet ansehen,  die  anderen  als  Infektionen  während  des  Wochenbettes.  Rapide  Ver- 
mehrung der  Kokken  im  Beginn  des  Puerperiums.  Vortr.  will  das  Hauptgewicht 
der  Prophylaxe  auf  gründliche  Desinfektion  des  Geburtskanals,  exakte  Reinlichkeit 
p.  p.  imd  möglichste  Trennung  der  Kinder  von  der  Mutter  im  Puerperium  legen. 

ni.  Bei  der  Gleichartigkeit  der  Erfolge  mit  den  medikamentösen  Prophylaxen 
p.  p.  und  der  Asepsis  L  p.  hält  Vortr.  eine  obligatorische  Einführung  des  Crede'schen 
oder  eines  ähnlichen  Verfahrens  nicht  für  angezeigt.  Dagegen  spräche  die  Art  der 
Infektion,  die  nur  von  Individuum  auf  Individuum  statthat,  femer  vor  allen  Dingen 
die  mit  Antisepsis  und  Reinlichkeit  erzielten  Erfolge.  Auch  in  der  poliklinischen 
Praxis  sah  Vortr.  unter  500  Fällen  nur  1  Blennorrhoe. 

Wünschenswerth  sei,  dass  bei  dem  neuen  Desinfektionsregulativ  für  Hebammen 
Gewicht  auf  die  genaue  vorbereitende  Desinfektion  der  Genitalien  aller  Kreißenden 
gelegt  werde.  Orig.-Ref. 

Herr  He  gar  spricht  seine  vollkommene  Übereinstimmung  mit  C.'s  Ansichten 
aus.  Der  Erfolg  großer  Reinlichkeit  spricht  gegen  die  Annahme  einer  Infektion 
beim  Duxehpassiren  des  Kopfes  durch  die  Scheide. 

Die  Herren  Gusserow,  Frank  und  Korn  wollen  dagegen  das  Cred^'sche 
Verfahren  nicht  verlassen  wissen.  Herr  Schatz  glaubt,  dass  für  die  Praxis  wenig« 
•tens  eine  bloß  auf  Reinliehkeitsfbrdenmg  banrte  Theiapie  erfolglos  sein  wird. 
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Herr  J.  Veit:  Über  Endometritis  eorporii.  So  edir  sadi  in  neuerer 
Zeit  durch  fleißigste  Forschung  dieser  Gegenstand  an  Klarheit  gevonnen  hat,  hftlt 
Bedner  es  doch  fOr  angeieigt,  einige  Punkte  hier  der  Diskussion  zu  unterbreiten. 

So  glaubt  V.,  dass  der  Schultse'sche  Probetampon  keinen  sicheren  Anhalts- 
punkt für  den  Sitz  eines  Katarrhes  bilde.  Für  ihn  sei  hier  einzig  und  allein  die 
Sondenuntersuchung  das  Entscheidende,  die  erkrankten  Stellen  markiren  sieh  ihr 
deutlich  durch  Wucherung,  Weichheit  und  Empfindlichkeit.  Femer  sei  es  wichtig, 
die  Endometritis  in  der  Schwangerschaft  betreffend«  dass  die  endometritischen  Ver^ 
Änderungen  makroskopisch  h&ufig  leicht  zu  übersehen  seien,  dagegen  dem  Mikro- 
skop sieh  als  streifenförmige»  interstitielle  oder  mehr  diffuse,  drüsige  Wuche- 
rungen in  der  Deddua  enthüllen.  Erklärung  der  Aborte  und  Heilung  der  »Dis- 
position« hierzu  erfordere   eine  ernste  Beachtung  dieses  Momentes. 

Zur  Therapie  hat  Y.  die  umfassendsten  Versuche  gemacht  und  ist  durch  dieselben 
zur  Überzeugung  gekommen,  dass  am  gründlichsten  und  dauerndsten  die  Auskratzung 
mit  nachfolgenden,  konsequent  fortgesetzten,  energisch  desinficirenden  Einspritzun- 
gen zum  Ziele  führt  Laminariäerweiterung  ist  nur  bei  starker  Wandverdickung  indi- 
cirt  Auskratzung  allein  genügt  nur  bei  Subinvolution  nach  Abort  ohne  Torher 
bestehende  Schleimhauterkrankung  und  sonst  nur  bei  den  allerleichtesten  Formen 
von  Endometritis.  Als  Nachbehandlung  nach  der  Auskratzung  empfiehlt  B.  dem- 
gemäß bei  den  katarrhalischen,  eiterigen,  dysmenorrhoischen  Formen  die  Ausspü- 
lung mit  desinficirender  Flüssigkeit,  bei  allen  anderen  Formen  aber  die  mdir- 
wöchentliche,  alle  zwei  Tage  zu  wiederholende  Einspritzung  von  mehreren  Gramm 
reiner  Jodtinktur.  So  sah  er  wieder  normale  Schleimhaut  und  mehrfach  auch 
wieder  Gravidität 

Herr  Schwarz  wiU  dagegen  drei  Formen  der  Endometritis  getrennt  wissen: 
1)  die  Endometritis  fungosa  Olshausen's;  hier  gebe  Oürettement  und  Eisenchlorid- 
einspritzung die  befriedigendsten  Besultate,  2)  die  Endometritis  gonorrhoiea,  die 
nur  eine  kaustische  Behandlung  indicire,  3;  die  Endometritis  senüis,  oft  schon 
Tor  dem  Klimax  zu  beobachten ,  mit  starker  Atrophie  der  Schleimhaut,  heftiger 
Empfindlichkeit  derselben,  zuweilen  mit  Hjpersekretion.  Auskratzung  könne  hier 
nichts  helfen;  Ausspülungen  und  Atzung  führen  meist,  wenn  auch  nicht  dauernd, 
zur  Heilung.  Applikation  yon  reiner  Jodtinktur  hält  S.  höehstens  in  aehttägigen 
Pausen  für  zulässig. 

Herr  Fränkel  stimmt  Schwarz's  Eintheilung  der  Endometritis  corporis  bei. 
Bei  der  Endom.  diff.  polyp.  (Olshausen)  verfthrt  er  wie  Veit;  die  zweite  Art  der 
Endometritis,  die  gonorrhoische,  bot  ihm  die  meisten  Schwierigkeiten ;  am  meisten 
ersielte  er  noch  mit  viele  Wochen  lang  fortgesetzten  Uterusausspülungen  mit 
Sublimat. 

Herr  He  gar  empfiehlt  Oürettement,  dann  alle  5 — 6  Tage  Jodtinktur.  Als  Vor- 
sichtsmaßregel scheint  ihm  eine,  wenigstens  mäßige  Dilatation  vorher  angezeigt; 
bei  Fiebersteigerungen  reichliche  intra-uterine  Spülungen. 

Herr  Löhlein  stinmit  im  Allgemeinen  mit  Veit 's  Ansichten  Jlberein,  betont 
dagegen,  dass  doch  zahlreiche  Fälle  auch  durch  die  einfache  Auskratzung  zu  heilen 
seien,  auch  der  diffusen  Form  der  Olshausen'schen  Endometritis.  Die  von  Schwarz 
erwähnte  senile  Form  sah  er  zuweilen  schnell  nach  Einlegung  hohler  Intra-uterin- 
Stifte  zur  Drainage  heilen. 

Herr  Küstner  entwickelt,  dem  absprechenden  Urtheile  Veit 's  gegenüber, 
den  Werth  des  Probetampons;  und  der  von  ihm  früher  angerathenen  Mo<Hficirung 
der  Untersuchung  der  abfließenden  Sekrete. 

Herr  Hirschberg  legt  bezüglich  der  Therapie  Werth  auf  eine  recht  gründ- 
liche Auswischung  der  abgekratzten  Uterusinnenfläche  durch  JodoformgazewickeL 

Herr  Winter  (Berlin):  Zur  Therapie  des  platten  Beckens. 

Vortr.  prüft  an  der  Hand  des  poliklinisohen  Materials  der  kgL  Universitita«^ 
Frauenklinik  in  Berlin  die  Frage,  ob  eine  der  beiden  bis  jetzt  geltenden  Ansieb- 
ten über  die  Therapie  bei  plattem  Becken,  die  exspektative  und  die  aktive  ri^tiger 
sei  oder  ob  vielleicht  eine  vermittelnde  Anschauung  den  Verhältnissen  mehr  ent- 
spreche;   er  glaubt  sich  fOr  die  abwartende  Methode  bei  Erstgebärenden   und  di« 
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aktive  bei  Mehrgebärenden  entscheiden  zu  müssen  und  stützt  seine  An8<$hauung 
1)  darauf,  dass  die  Nebenfaktoren  der  Geburt  bei  plattem  Becken,  K.raft  der  Bauch- 
presse, Stärke  der  Wehen,  Zurücksiehung  des  Uterus  über  die  Frucht,  Größe  des 
Kindes,  bei  Erstgebärenden  ein  Durchtreten  des  Kopfes  oder  wenigstens  die  für 
die  leichte  hohe  Zange  günstige  Kopfeinstellung  erwarten  lassen,  während  sie  bei 
Mehrgebärenden  den  Eintritt  des  Kopfes  sehr  unwahrscheinlich  machen;  2}  auf 
die  günstigen  Resultate,  welche  er  mit  dem  abwartenden  Verfahren  bei  Iparae  und 
mit  der  zur  rechten  Zeit  bei  Multiparae  vorgenommenen  Wendung  erreicht  hat 

Durch  die  rechtzeitige  Wendung  vermeidet  man  häufig  die  bei  längerem 
Warten  nöthig  werdende  Perforation  des  lebenden  Kindes. 

Die  Kesultate  für  die  Mutter  sprechen  ebenfalls  entschieden  für  die  aktivere 
Methode.  Grig.-Ref. 

(Eine  Arbeit  über  dieses  Thema  wird  in  extenso  im  nächsten  Heft  der  Zeit- 
schrift für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  erscheinen.) 

Schlusssitzung  am  Donnerstag,   den  23.  September  1886,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzender:   Herr  Küstner. 

Zur  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Winter  warnt  Herr  Fränkel, 
W  inte r 's  Vorsehläge  nicht  auch  auf  das  allgemein  verengte  Becken  zu  übertragen ; 
die  Prognose  der  prophylaktischen  Wendung  sei  hier  für  Mutter  und  Kind  zu  un- 
günstig. Aber  auch  den  hohen  Zangenversuch  vor  der  Perforation  will  er  nur  für 
Kliniken  und  durchaus  erfahrene  Geburtshelfer  erlaubt  wissen. 

Herr  He  gar,  Schatz  und  Freund  sprechen  sich  im  Allgemeinen  für  ein- 
verstanden aus  mit  der  vom  Redner  fixirten  Indikationsstellung;  einzelne  Punkte 
werden  abweichend  beurtheilt,  die  nicht  die  Indikationsstellung  als  solche  direkt 
berühren. 

Herr  Hofmeier:  Über  die  endgültige  Heilung  des  Carcinoma 
cervic.  uteri. 

Den  Untersuchungen  liegen  zu  Grunde  die  bis  zum  1.  Oktober  1885  in  der 
kgL  Universitäts-Frauenklinik  operirten  161  Fälle  von  Cervizcarcinom,  darunter 
46  Totalexstirpationen,  deren  weiteres  Verhalten  nach  der  Operation  Jahr  für  Jahr 
verfolgt  wurde.  H.  kam  hierdurch  zu  dem  Resultate,  dass  die  Prognose  der  ope- 
rativen Behandlung  eine  sehr  gute  ist,  und  erläutert  dies  durch  eine  tabellarische 
Zusammenstellimg.  Femer  hat  H.  versucht,  die  Prognose  für  die  einzelnen  For- 
men des  Cervkccarcinoms  und  für  den  bestimmten  FaU  abzuleiten,  an  der  Hand 
der  zahlreichen  ihm  zu  Gebote  stehenden  ELrankengeschichten.  H.  glaubt,  dass 
das  Ergebcds  seiner  Zusammenstellungen  bei  noch  nicht  zu  weit  vorgeschrittener 
Affektion  zu  einem  energischen,  operativen  Eingreifen  ermuthigen  werde. 

Herr  Freund  berichtet  über  einen  von  ihm  vor  8V2  J^ahren  operirten  und  ge* 
Bund  gebliebenen  Fall. 

Herr  Schatz  wünscht  Meinungsäußerungen  über  die  Frage,  ob  durch  Op&* 
riren  mit  Glühhitze  die  Gefahr  der  Recidive  vermindert  wird.  Er  sah  s/4  Jahre  nach 
einer  vaginalen  Exstirpation  ein  Cylinderzellencarcinom  in  der  Harnröhre  entstehen. 

Herr  Odebrecht  beobachtete  ein  Recidiv  in  einem  behufs  Raumgewinnung 
gespaltenen,  dann  aber  genähten  und  p.  pr.  geheilten  Damm,  nach  hoher  Excision. 
Er  empfiehlt  hohe  Excision  und  nachherige  Kauterisation  mit  dem  Glüheisen. 

Herr  Fränkel  hat  vor  572i  4  und  2V2  Jahren  unter  Anwendung  von  Glüh- 
hitze (Imal  Galvanokaustik,  2malFerr.  candens)  3  Fälle  operirt,  die  bis  jetzt  reci- 
divfirei  geblieben  sind. 

Herr  Schröder  legt  ebenfalls  der  Glühhitze  als  recidiwerhiademdem  Faktor 
großes  Gewicht  bei.  Er  hat  ein  Recidiv,  nach  einer  blutigen  Operation  eingetreten, 
damit  radikal  geheilt;  die  Frau  ist  seit  8  Jahren  gesund.  Indessen  zieht  er  bei 
radikal  zu  operirendem  Carcinom  den  Sdmitt  mit  nachfolgeiider  Naht  alz  glatte- 
und  sichere  Methode  vor.  Zweifelhaft  sei  ihm  noch,  ob  man  in  dem  Odebrecht'sohen 
Falle  direkte  Überimpfung  annehmen  müsse;  vielleicht  komme  es  in  Fällen  von 
allgemeiner  Carcinose  besonders  leicht  zur  Ablagerung  der  Keime  in  dem  neuen 
Narbengewebe. 
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Herr  Wyder:  Über  die  Behandlung  der  Plaeenta  praeria. 

Die  jetzt  bei  den  meisten  Anten  übliche  Behandlungswdae  der  Haeenta  praevia 
besteht  in  Tamponade  (bis  innere  Wendung  möglich),  dann  Wendung,  Extraktioii 
und  Entfernung  der  Plaeenta.  Naehtheile  dieser  Methode  sind:  1)  Blutung  vird 
nicht  sicher  gestillt;  Tamponade  muss  öfters  erneuert  werden;  2)  große  Gefahr  der 
Infektion;  3}  Kisse  ins  untere  Uteriasegment  mit  ihren  veriiisgnisTdlen  Folgen; 
4)  die  Plaeenta  muss  oft  manuell  entfeint  werden;  5)  ein  meist  sehr  großer  Zeit- 
verlust ..AUe  diese  Nachtheile  werden  durch  die  kombiniite  Wendung  (und  nach- 
heriges  Überlassen  der  Geburt  an  die  Wehen)  auf  ein  Minimum  redueirt.  Die 
kombinirte  Wendung  sei  bei  EinfQhrung  der  gaaien  Hand  in  die  Seheide  und 
Einschiebung  des  oder  der  Finger  in  ganser  Lfinge  durch  den  Muttermund,  nieht 
schwer^  Bei  Plaeenta  praevia  centralis  soll,  unter  AufdrQcken  des  vorliegenden 
Sindestheils  auf  die  innere  über  dem  Muttermund  gdlegene  Plaoentastelle ,  die 
Plaeenta  ohne  Weiteres  durchbohrt  werden.  Gegenüber  der  bei  kombiniiter  Wen- 
dung allerdings  großen  Kindersterblichkeit  ist,  wie  W.  sahlenmäßig  nachweist, 
die  Mortalit&t  der  Mütter  eine  bedeutend  geringere,  als  bei  der  anderen  Behand- 
lungsweise. 

Herr  Jungbluth  bespricht  und  empfiehlt  die  Verwendung  seiner  desinficirten 
Pressschwämme  bei  Plaeenta  praevia.  Diesem  Verfahren  macht  Herr  Wjder  fol- 
gende Vorwürfe :  die  InfektionsmögUehkeit  sei  immer  noch  eine  große ;  eine  weiter 
fortschreitende  Lösimg  der  Plaeenta  werde  nicht  vermieden;  Blutungen  gegen  Ende 
der  Geburt,  d.  h.  besonders  in  der  dritten  Geburtsperiode,  würden  durch  dasselbe 
begünstigt,  daher  oft  eine  manuelle  Lösung  der  Plaeenta  noch  nöthig,  in  Jung- 
bluth's  7  Fällen  4mal;  dagegen  in  W/s  27  Fällen  ebenÜEdls  nur  4mal.  Herr 
Jungbluth  bestreitet  die  Begünstigung  der  Blutung  durch  Heraussiefaen  der 
Pressschwämme ;  die  manuelle  Lösung  der  4  Placenten  sei  nicht  Blutverlust«  halber 
geschehen. 

Herr  L.  Neugebauer  jun.  (Warschau):    Über  Polymastie. 

Eine  lum  sweiten  Male  Entbundene  bemerkte,  dass  aus  Pigmentflecken  an 
ihren  Brüsten  während  des  Stillens  reichlich  Milch  ausfloss.  Diese  Flecken  stellten 
sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  8  überzählige  Brustwarzen  heraus.  Diese  10 
Brustwarzen  waren  in  zwei  nach  unten  konvergirenden  Linien  angeordnet;  die 
obersten  lagen  in  den  Achselhöhlen.  Genauer  soll  dieser  Fall  in  einer  größeren 
Arbeit  über  jene  Entwickelungsanomalien  veröffentlicht  werden.  Herr  Bei  mann 
(Kiew)  führt  noch  2  ähnliche  Fälle  aus  der  russischen  Litteratur  an. 

Schluss  der  diesjährigen  Sitzung.  Zu  EinfCkhrenden  für  die  gynäkologisefae 
Sektion  der  nächstjährigen  Versammlung  in  Wiesbaden  werden  vorgeschlagen  und 
angenommen  die  Herren  Di  est  er  weg  (Wiesbaden)  und  Professor  Kaltenbaeh 
(Gießen). 

(Die  mit  » «  eingeschlossenen  Stellen  des  Berichtes  sind  dem  Tageblatt  der 
Naturforscherversammlung  [persönliche  Aufzeichnung  der  Herren  Redner]  entnom- 
men.   Zeiss.) 

Kasuistik. 

*• 

1)  Nieberding.     über  Melaena  neonatorum. 

(Würzburger  phys.-med.  Gesellschaft  1886.  Mai  8.) 
Über  die  Ätiologie  der  Melaena  herrschen  bis  jetzt  die  verschiedensten  An- 
sichten. Man  fisind  bei  Sektionen  theils  Geschwüre  in  der  Sehleimhaut  des  Magens 
und  des  Duodenum,  theils  bloß  eine  Hyperämie  in  den  betreffenden  Theflen  des 
Verdauungstractus.  Nach  Landau  ist  die  Ursache  der  Melaena  dne  Embolie 
der  Magen-  und  Duodenalgefäße,  wdehe  aus  einer  Thrombose  der  Nabelvene  her- 
vorgeht Vogel  sucht  sie  zu  erklären  durch  eine  stärkere  Füllung  und  Turgea- 
cenz  der  Menstrualarterien  und  deren  Kapillaren,  wenn  nach  Schluss  der  Nabel- 
arterien eine  Stauung  in  enteren  eintritt  Dabei  wird  eine  besondere  Dünnwan- 
digkeit der  Gefäße  angenommen.     Andere  Autoren  (Leder er  etc.)  nehmen  eine 
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vererbte  Anlage,  eine  Hämophilie  des  Vaten  oder  beider  Eltern,  an.  N.  beobachtete 
einen  Fall,  in  dem  am  2.  Tage  starke  Darmblutungen  eintraten ,  welche  den  Tod 
nach  12  Stunden  herbeifCLhrten.  Die  Mutter  litt  in  der  Sshwangerschaft  an  hoch- 
gradiger Anämie,  die  mit  Erfolg  behandelt  wurde.  Die  Sektion  der  Kinderleiche 
ergab  außer  einer  Anämie  sämmtlicher  Organe,  weder  in  der  Nabelvene  noch  in 
den  Mesenterialgefäßen  etwas,  was  für  obige  Erklärungen  sprechen  konnte.  Da- 
gegen zeigte  sich  eine  Anomalie  am  Herzen.  Der  Ductus  Botalli  war  nicht  ob- 
Hterirt,  sondern  im  Gegentheil  ein  erweiterter  Kanal,  während  der  Aortenbogen 
vor  der  Einmündung  des  Ductus  Botalli  eine  bedeutende  Stenose  zeigte.  Die 
Pulmonalarterien  sind  eng.  Der  Umfang  der  Aorta  betrug  an  der  Verengerung 
8  mm,  während  der  Umfang  des  Ductus  Botalli  1,6  cm  ergab. 

Durch  diese  Anomalie  wird  eine  große  Menge  venösen  Blutes  in  die  Aorta 
geworfen  und  eine  Überladung  des  gesammten  arteriellen  Systems  herbeigeführt» 
Die  Mesenterialarterien  und  ihre  Darmkapillaren  betheiligen  sich  an  dieser  venö- 
sen Hyperämie.  Heilbmn  (Kassel). 

2)  Frank  (Künzelsau).    Chloroform  bei  Nachgeburtsblutungen. 

(Memorabilien  1886.  Juni  7.) 

Eine  29jährige  Ipara  wurde  wegen  Wehenmangels  und  Missverhältnis  mit  der 
Zange  entbunden.  Nabelschnur  um  den  Hals  und  die  daranliegende  Haut  2mal 
geschlungen.  Placenta  entfernt.  Bald  darauf  heftige  Blutung.  Chloroform  (1  Ess- 
löffel) auf  ein  Stück  AVatte  gegossen  und  in  den  Uterus  gelegt,  brachte  die  Blu- 
tung sofort  zum  Stehen.  Uterus  war  fest  kontrahirt.  Fat.  klagte  bloß  über 
Brennen. 

Chloroform  bei  Nachgeburtsblutungen  wurde  zuerst  von  Betz  empfohlen 
(Memorab.  1885  p.  259).  HeUbrim  (Kassel). 

3)  V.  EöUiker.   Zwei  Fälle  von  Doppelmissbildiing  beim  Menschen. 

(Sitzungsberichte  der physik.-med.  Gesellschaft  zuWürzburg.  Sitzung  am  10.  Jan.  1885.) 

Die  beiden  demonstrirten  Missbildungen  betrafen  einen  Xiphopagus  und  einen 
Dicephalus  tetrabrachius  tripus. 

Der  Xiphopagus,  ein  Fötus  von  3  Monaten,  entstammt  einer  Frau,  mit  ange- 
borener Lippen-  und  Gaumenspalte,  die  schon  einmal  geboren  hatte.  Lues  oder 
andere  Krankheiten  waren  nicht  an  ihr  nachzuweisen.  Die  zwei  weiblichen  Kör- 
per sind  mit  Brust-  und  Oberbauch  verwachsen  und  haben  nur  1  Nabel. 

»Der  Dicephalus  tetrabrachius  tripus  betrifft  ausgetragene  Embryonen  einer 
erstgebärenden  Bäuerin.  Die  Doppelbildung  wog  6  Kilo  und  wurde  auf  natürliche 
Weise  so  geboren,  dam  erst  der  eine  Kopf  durchtrat,  hierauf  der  Doppelrumpf 
mit  den  3  Beinen  und  zuletzt  der  zweite  Kopf,  wobei  allerdings  die  allein  an- 
wesende Hebanune  durch  Zug  mithalf  und  ein  Dammriss  nicht  zu  vermeiden  war. 
Das  dritte,  unpaare  Bein  steht  nach  hinten  und  hat  der  Fuß  eine  unter  rechtem 
Winkel  abstehende  große  Zehe.  Genitalöffnung  einfach  mit  2  Vaginae.«  Magen 
und  Milz  waren  doppelt  und  standen  verkehrt,  die  eine  Milz  rechts,  die  andere 
links. 

Die  erste  der  beiden  Missbildungen  entspreche  den  Fig.  5  u.  6  der  Taf.  IV 
von  Förster,  so  wie  den  Fig.  4,  5  u.  8  von  Ahlfeld  Taf.  I;  der  zweite  stimme 
fast  genau  mit  der  Fig.  14  der  Tafel  I  von  Förster;  nur  sind  in  vorliegendem 
Falle  die  beiden  Oberkörper,  die  Köpfe  und  Arme  gleich  gut  entwickelt. 

Zeiss  (Erfurt). 

4]  Justus  Fontana«     Beitrag  zur  Lehre  dei  Oophoritis  chronica. 

Inaug.-Diss.,  Zürich,  1882. 
Astruo  sprach  zuerst  von  einer  Entzündung  der  Eierstöcke.  K.  Meyer 
und  B.  S.  Schnitze  stellten  die  Diagnose  dieser  Krankheit  sicher.  Von  da  ab 
beschäftigten  sich  viele  Autoren  eingehender  mit  dieser  Affektion.  Der  Arbeit 
liegen  145  F&lle  mit  Sirankengeschichten  aus  der  Frankenh&user'schen  Klinik  zu 
Grunde  und  sie  will  lediglich  eine  klinische  Studie,  keine  pathologisch-anatomische 
Forschung  sein. 
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1)  Ätiologie  und  Vorkommen. 

Unter  3054  gynäkologischen  Erkrankungen  kamen  145  Fälle  Ton  chronischen 
Oophoritiden  vor  =  4,75X  gegenüber  1,33X  '^on  Olshausen.  Nur  ganz  aus- 
nahmsweise kommt  die  Oophoritis  außerhalb  der  geschlechtsthätigen  Zeit  des 
Weibes  vor.  In  Bezug  auf  das  Alter  zeigt  die  größte  Frequenz  das  3.  Decennium 
=»  58,2X.  Ledig  waren  46,  die  übrigen  99  «=  68,28^  verheirathet  79,31  X  der 
ErkrankungsfiÜÜe  betreffen  Frauen,  die  schon  geboren  haben.  Schwangerschaft 
und  Wochenbett  geben  jedoch  nur  ein  prädisponirendes  Moment  für  die  chrom- 
sehe  Oophoritis.  Die  früher  als  ätiologisch  wichtige  Momente  erwähnten  Exeesse 
in  venere  entpuppen  sich  wohl  meistens  als  infektiöse  Katarrhe.  In  der  That  spielt 
die  Gonorrhoe  eine  Hauptrolle  als  direkte  Ursache  der  Oophoritis.  Im  AnscÜuss 
an  Retroflexio  uteri  kann  Eierstocksentzündung  entstehen.  Nach  Einklemmung 
eines  Ovariums  durch  Pessarien.  Anstrengende  Arbeit  mit  der  Nähmaschine.  36,62^ 
der  Erkrankten  hatten  eine  solche  Beschäftigung.  Als  Folge  der  akuten  stellt  sich 
chronische  Oophoritis  häufig  ein.  Unbestreitbar  besteht  ein  kausaler  Zusammen- 
hang zwischen  gestörter  Menstruation  und  Oophoritis.  Verf.  führt  dem  entsprechende 
Beispiele  an,  wo  Erkältung,  übermäßige  Anstrengung,  Coitus  während  der  Regd 
Veranlassung  zur  Oophoritis  waren.  Bei  Gonorrhoe  und  Retroflexio  uteri  ist  die 
Erkrankung  meist  doppelseitig.  Das  Altemiren  der  Krankheit,  Obergehen  der 
Entzündung  von  einem  Oyarium  auf  das  andere ,  ist  unter  den  Erkrankten  Ter- 
schiedene  Male  beobachtet  worden.  Bei  einseitiger  Erkrankung  kann  sieh  der 
Verf.  der  Ansicht,  dass  das  linke  häufiger  erkranke,  als  das  rechte  Orarium,  niebt 
anschließen. 

2)  Symptomatologie. 

Der  Verf.  fügt  sehr  häufig  zur  Erhärtung  seiner  Ansichten  Entsprechendes 
aus  den  Krankengeschichten  bei.  Für  diejenigen  Fälle,  welche  im  Ansefaluss  an 
die  Periode  entstehen,  kann  die  von  vielen  Autoren  angegebene  Suppressio  men- 
sium  eben  so  gut  fehlen,  wie  vorhanden  sein,  ja  der  Bluäuss  kann  verstärkt  sein. 
Der  Schmerz  stellt  sich  häufig  mit  der  plötzlichen  Unterdrückung  des  Blutflussei 
nach  außen  ein ,  andere  Mal  erst  später.  Außer  Blutung  und  Schmerz  tritt  als 
wichtiges  Symptom  Fieber  auf,  das  auch  da  auftritt,  wo  es  sich  um  reine  Oophoritis 
ohne  Perioophoritis  handelt.  Das  Fieber  kann  sogar  hoch  sein,  mit  Frösteln  ein- 
geleitet. Nach  einigen  Tagen  verschwindet  es  in  der  Kegel.  Zudem  gesellen  sich 
Druckschmerz  im  Abdomen,  Dysurie  und  Schmerzen  bei  der  Defäkation. 

Anders  in  den  Fällen,  wo  sich  die  entzündliche  Veränderung  des  läerstocks 
nach  und  nach  vollzieht,  wo  die  Frauen  von  den  Symptomen  der  chronischen 
Oophoritis  schleichend  befallen  werden,  die  in  Schmerzen,  Störungen  der  Eaorese, 
der  Defäkation,  in  charakteristischen  Menstruationsanomalien ,  Störung  des  All- 
gemeinbefindens bestehen.  Dazu  kommen  im  späteren  Verlaufe:  nervöse  Sym- 
ptome, Hysterie,  Sterilität.  Der  Schmerz  ist  entweder  einseitig  oder  doppelseitig, 
je  nach  der  einseitigen  oder  doppelseitigen  Erkrankung.  Bei  frischer  Erkrankung 
ist  der  Schmerz  ein  fixer,  in  die  Fossa  iliaca  beschränkter,  stechender.  Verhaut 
hingegen  die  Entzündung  schon  lange  im  chronischen  Stadium,  so  sind  die  Sehme^ 
zea  weniger  lokalisirt.  Dysästhesien,  Schwere  und  Völlegefühl  in  dem  Becken 
wechseln  mit  zusammenziehenden,  zupfenden  Schmerzen  im  Abdomen  ab.  Der 
Schmerz  hat  oft  große  Neigung  in  Kreuz,  Hüfte  und  Obersehenkel  auosustrahlen. 
Außerdem  bestehen  öfter  zusammenziehende  Schmerzen  im  Scheideneingang  nnd 
am  After.  Rasche  Bewegungen  (Treppensteigen)  sind  schmerzhaft.  Als  Menstroa- 
tionsanomalien  werden  genannt :  Im  Beginn  der  Erkrankung :  Anticipiren  der  Menses, 
Prolongation  derselben,  profuse  Menorrhagien.  Später  Amenorrhoe  (Sklerosining 
der  Ovarien?).  Für  die  dysmenorrhoisehen  Beschwerden  ist  charakteristisch  das 
Auftreten  der  Schmerzen  einige  Tage  vor  und  Aufhören  derselben  mit  dem  Blu^ 
fluss.  Als  wichtiges  und  hier  immer  beobachtetes  Symptom  gelten  die  während 
der  Regel  auftretenden  Temperatursteigerungen,  wenn  auch  Temperaturschwan- 
kungen außerhalb  der  Regel  nicht  zur  Regel  gehören.  ' 

Von  den  Züricher  Fällen  gingen  6,9^  in  Abscedirung  über. 
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3)  Diagnose.    Prognose.    Therapie. 

In  der  Streitfrage  über  die  Untersuchungsmethode  zur  Erkennung  der  Ovarien 
kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  meist  die  kombinirte  Untersuchung  von  der 
Scheide  und  den  Bauchdecken  aus  genügende  Anhaltspunkte  gebe,  dass  aber  die 
Reotaluntersuchung   in  zweifelhaften  Fällen  immer  ein  sicheres  Resultat  liefere. 

Der  objektive  Befund  ergiebt  folgende  Anhaltspunkte :  Vergrößerung,  Senkung 
des  Eierstocks  und  Annäherung  desselben  zur  Mittellinie;  die  Oberfläche  kann 
ganz  glatt  oder  uneben  sein.  Die  Konsistenz  des  Tumors  ist  meist  weich,  elastisch, 
aber  nie  fluktuirend,  selten  hart  Bei  der  ohne  Perioophoritis  komplicirten  Eier- 
stocksentzündung ist  das  Ovarium  unabhängig  vom  Uterus  beweglich.  Bei  Druck 
auf  das  entzündete,  geschwellte  Ovarium  treten  lebhafte  lokalisirte  Schmerzen  auf. 

In  der  Differentialdiagnose  hält  Verf.  das  bewegliehe  und  fixirte  Ovarium, 
seine  Oophoritis  und  Perioophoritis  aus  einander  und  den  oophoritischen  Abscess. 
Es  kommen  femer  in  Betracht  solide  Neubildungen  des  Ovulum:  Fibroide,  Sar- 
kome, Carcinome.  Ovarialtuberkulose  ist  jedenfalls  schwer  zu  unterscheiden.  Weiter 
wird  auf  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  aufmerksam  gemacht  mit:  subperi- 
tonealen, gestielten  Fibroiden,  Uterus  unicomis  mit  rudimentärem  Nebenhom,  Tuben- 
tumoren, Cysten  des  Parovariums,  vereiterte  Ovarialcysten,  Perityphlitis.  Was  die 
Prognose  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  qaoad  vitam  gut  (mit  Ausnahme  jener  seltenen 
Fälle,  wo  ein  Durchbruch  eines  oophoritisohen  Abscesses  in  die  Bauchhöhle  töd- 
liche Peritonitis  zur  Folge  hatte),  quoad  valetudinem  spricht  sich  Verf.  reservirt 
aus^    Es  kommt  sehr  auf  das  ätiologische  Moment  an. 

Puncto  prophylaktische  Therapie  verweist  Verf.  auf  die  Ätiologie  der  Krank- 
heit. An  hiesiger  Klinik  ist  eine  milde  wenig  energische  Behandlung  üblich. 
Ruhe  einige  Tage  vor  und  während  der  Menstruation,  Vermeidung  anderweitiger 
Ursachen,  die  Blutanwallung  zu  den  Genitalien  verursachen:  häufiger  Coitus,  auf- 
regende Lektüre,  Manipulation  an  den  Genitalien,  Unregelmäßigkeiten  in  der 
Stuhlentleerung.  Verabreichung  von  Resorbentien  innerlich.  KaL  jodat.  4 — 180 
mit  Aq.  menth.  pip.  20,0,  täglich  2 — 3  Esslöffel  ist  an  hiesiger  Klinik  üblich  und 
kann  lange  Zeit  ohne  Intoz^ationsstörungen  genommen  werden. 

Oophoritische  Abscesse  sollen  und  können  in  der  Regel  von  der  Vagina  aus 
eröffnet  werden.  Debnuiner  (Frauenfeld,  Schweiz). 

5)  Blanc  (Lyon).    Akutes  Hydiamnion. 

(Nouv.  arch.  d'obst^tr.  et  de  gyn^coL  1886.  No.  3.) 

B.  theilt  einen  Fall  von  akutem  Hydramnion  mit,  bei  welchem  die  für  die 
Krankheit  charakteristischen  Symptome  vorhanden  waren:  Rapide  Zunahme  des 
Leibes,  Schmerz,  schwerer  Allgemeinzustand,  Erhöhung  von  Temperatur  und  Puls, 
Behinderung  der  Respiration.  Es  wurde  künstliche  Blasensprengung  vorgenommen, 
worauf  sich  4  Liter  Flüssigkeit  entleerten.  Spontane  Geburt  eines  3000  g  schweren 
Kindes  in  Steißlage ;  das  Kind  war  macerirt  und  schien  seit  14  Tagen  abgestorben. 
Die  Placenta  war  auffallend  dick  und  groß ,  wog  1200  g.  Heilung  nach  mehr- 
wöohentlichem  Fieber.  Skntsch  (Jena). 

6)  Tillaux  (Paris).    Vaginismus.  —  Hamröhrenscheidenfistel. 

(Annal.  de  gyn6col.  1886.  April.) 

Ein  klinischer  Vortrag,  dessen  erster  Theil  an  einen  Fall  von  Vaginismus  an- 
knüpft. Derselbe  betrifft  eine  18jährige  Fat,  welche  seit  2  Jahren  verheirathet  ist 
und  nie  im  Stande  war  zu  kohabitiren.  Die  Vulva  bietet  keinerlei  pathologische 
Veränderungen  dar,  das  H3rmen  zeigt  einige  Einrisse,  welche  von  einem  erfolglosen 
Dilatationsversueh  herrühren ;  die  vor  dem  Hymen  gelegenen  Theile  zeigen  trichter- 
förmige Einziehung  in  Folge  der  vergeblichen  Kohabitationsversuche.  T.  unter- 
scheidet 2  Formen  von  Vaginismus:  1)  symptomatische,  2)  essentielle  Form.  Der 
vorliegende  Fall  gehört  zu  der  letzteren,  zeigt  keinerlei  Verletzungen,  welche  die 
Ursache  abgeben  könnten.  Er  bespricht  die  verschiedenen  Meinungen  über  die 
Ätiologie  der  Krankheit;    Kontraktur  des  Sphincter  kann  nicht  die  Ursache  sein, 
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denn  die  Dilatation  hat  keinen  ToUkommenen  Heileffekt  und  es  existiTt  keine 
MuBkelietraktion,  velehe  nack  langem  Bestehen  einer  Kontraktar  eintreten  mflnirte^ 
Die  Ursaehe  ist  Tielmehr  in  einer  Hyperftatheeie  der  Vnlya  gelegen,  die  Kontmktor 
ist  tekund&r.  Demgemäß  muss  die  Therapie  tich  aaeh  gegen  die  Hyperftstheeie 
riehten  und  darin  beitehen,  die  suftlhrenden  Nerven  lu  dorehsehneiden  (Sime). 
Die  durch  foreirte  Dilatation  in  einielnen  Fällen  eneugten  Heilungen  sind  dnrdi 
Dehnung  der  Nerven  bedingt  —  Ea  wird  an  der  vorgestellten  Fat  die  Sims'aefae 
Operation  auagefOhrt;  bei  der  Entkasung  naeh  10  Tagen  konnte  ohne  besonderen 
Schmers  die  Einführung  eines  Fingers  ertragen  werden. 

Der  sweite  Theil  des  Vortrages  behandelt  einen  Fall  von  Hamr^^hren-S^etden- 
fisteL  Die  30jährige  Fat  hatte  vor  3  Jahren  die  Fistel  bei  einer  4  Tage  daaemden 
Geburt  erworben.  Mehrfaehe  vergebliehe  Operationen  waren  bereits  gemacht  worden» 
die  erste  schon  6  Wochen  naeh  der  Geburt  T.  hält  es  für  vortheühaft,  nielit 
früher  als  3  Monate  nach  der  Geburt  au  operiren.  Die  Fat.  bot  das  bekannte 
Symptomenbild  einer  Hamröhren-Seheidenfistel  dar.  Die  Operation  war  von  Bilbi^ 
Bei  der  Anfrisohung  wurde  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  intakt  gelassen;  die 
Suturen  gingen  nicht  durch  die  Haniröhrenschleimhaut  8k«tadi  (Jena). 

7)  TiBsier.    Die  Kastration  dee  Weibes. 

(Th^se,  Faris  1685.  Frogr.  m6d.  1686.  No.  8.) 
Die  Hegar-Battey'sche  Operation  hat  in  Frankreich  relativ  spät  Eingang  ge- 
funden; sie  wurde  desshalb  zuerst  im  Jahre  1680  von  Duplay  ausgeführt     Die 
vorliegende  Schrift  von  T.  ist  die  erste  zusammenfassende,  französische  Arbeit  über 
den  Gegenstand. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  bespricht  Verf.  die  Fhysiologie  der  Ovarien, 
insbesondere  den  Zusammenhang  von  Ovulation  und  Menstruation.  Die  Indikationen 
zur  Operation  werden  folgendermaßen  angeführt :  1)  Kongestive  Dysmenorrhoe  (starke 
Metrorrhagien I  besonders  bei  Myomen);  T.  stellt  171  Operationen  mit  25  Todes- 
fällen (14,6X)  zusammen.  2)  Mechanische  Dysmenorrhoe  (Atresien  der  Vagina, 
des  Cerviz  etc.);  unter  19  diesbezüglichen  Operationen  3  TodesflÜle.  3)  Nervöse 
Dysmenorrhoe.  Verworfen  wird  die  Operation  bei  echter  Hysterie,  Geistesstörung» 
Nymphomanie  etc.  Die  Operation  soll  nur  ausgeführt  werden,  wenn  das  Klimak- 
terium noch  fem  ist,  nur  nachdem  alle  anderen  Behandlungsmethoden  erfolglos  ge- 
wesen sind,  nur  nach  Mittheilung  der  Konsequenzen  an  die  Fat  und  mit  ihrer 
Zustimmung.  —  Das  operative  Verfahren  wird  des  Näheren  besprochen;  Mitnehmen 
der  Tuben  erhöht  die  Sicherheit  des  Erfolges.  Die  Operation  von  der  Vagina 
aus  kann  zwar  Vortheile  bieten,  die  Kegel  bildet  aber  die  Laparotomie.  Die  In- 
cision  soll  wenigstens  8 — 9  cm  betragen.  Skutsek  (Jena). 

8)  Herrgott  (Nancy).    Geburt  bei  engem  Becken. 

(Arch.  de  tocoL  1886.  März  30.) 
Es  handelte  sieh  um  eine  Ipara  mit  platt-rachitischem  Becken  (Conjug.  vent 
knapp  8  cm).  Während  der  außerordentlich  versdgerten  Eroffiiungsperiode  starb 
das  Kind  ab;  wegen  großer  Erschöpfung  der  Kreißenden  wurde  Opium  gereieht 
und  hierdurch  eine  Ruhepause  von  18  Stunden  eneugt.  Hierauf  trat  sehr  kräftige 
Wehenthätigkeit  ein,  welche  vollkommene  Eröffnung  sur  Folge  hatte.  Gleichseitig 
bewirkten  ^ese  starken  Wehen  eine  erhebliche  Verkleinerung  des  Kopfes,  indem 
die  Suturen  sich  lösten  und  die  Knochen  sich  weit  über  einander  schoben;  daa 
linke  Os  parietale  erwies  sich  als  vollkommen  gelöst  (Autocephalotrypsie).  Mit 
Forceps  wurde  schließlich  das  3400  g  schwere  Kind  leicht  entwickelt.  Blutung  in 
der  Nachgeburtsperiode.    Erkrankung  im  Wochenbett.    Heilung. 

Skntseh  (Jena). 


Originalmittheilungen,  Monogiaphieen,  Separattbdrücke  und 
BücherBendungen  wolle  man  an  Professor  Dr,  Heinrich  FriUeh  in  Breslau,  OhUaer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagahandlang  Breükopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  TerUg  ron  Breitkopf  *  HSrtel  in  Leipsig. 
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I.  Zur  Frage  des  EopMckerhämatoms  bei  Neugeborenen. 

Von 

Prof.  Ferd.  Petersen, 

Direktor  der  chirurgischen  Poliklinik  in  KieL 

In  der  Nummer  22  d.  Bl.  hat  Herr  Ben  necke  (Wismar]  einen 
Artikel  über  das  Hämatom  des  Kopfnickers  veröffentlicht ,  in  wel- 
chem derselbe  wesentlich  dieselben  Ansichten  vertritt,  welche  ich 
schon  lange  gehegt,  und  denen  ich  vor  2  Jahren  in  einer  Arbeit 
»Caput  obstipum  (zur  Ätiologie  und  Behandlung)«  in  Langenbeck's 
Archiv  Bd.  XXX,  Heft  4  p.  781  ff.  Ausdruck  gegeben  habe.  Herr 
Bennecke  ist  aber  im  Irrthum,  wenn  er  die  Meinung  ausspricht, 
dass  der  Kopfnicker  nur  serreißen  könne,  wenn  schwere  Verletzun- 
gen des  Knochen-  und  Bandapparates  vorhergegangen  seien.  Iso- 
lirte  Verletzungen  des  normalen  Kopfnickers  unter  der  Geburt  sind 
durch  die  Sektion  nachgewiesen  (s.  Buge:  JiÜber  die  Verletzungen 
der  Kinder  durch  die  Extraktion  bei  ursprünglicher  oder  durch  Wen- 
dung herbeigeführter  Beckenendlagec,  in  der  Zeitschrift  für  Geburts- 
hilfe und  Frauenkrankheiten  von  Martin  und  Fasbender,  Bd.  I, 
p.  68  Stuttgart  1876),  und  am  lebenden  Kinde  habe  ich  mehrfach 
ein  Hämatom  im  Kopfnicker  beobachtet,  während  dieser  Muskel 
durchaus  normal  lang  war,  und  auch  nicht  das  geringste  Zeichen 
auf  eine  ELnochen-    oder  Bandverletzung   hindeutete.     Eine  solche 
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habe  ich  überhaupt  noch  nie  gesehen,  obgleich  ich  ungeföhr  in  jedem 
Semester  in  der  Lage  bin,  in  der  Poliklinik  meinen  Zuhörern  einen 
Fall  von  Kopfnickerhämatom  demonstriren  za  können.  Dass  eine 
Muskelverletzung  bei  Kindern  relativ  leicht  vorkommt,  liegt  vermuth- 
lich  an  dem  Mangel  an  Bindegewebe,  und  dass  die  Zerrung  durck 
Torsion  zu  Stande  kommt,  wie  Herr  Küs tue r  meint,  ist  mir  sek 
wahrscheinlich. 

Wenn  sich  nach  einer  künstlichen  Entbindung  ein  Kopfnickei- 
hämatom  zeigt,  so  trägt  der  Geburtshelfer  keinesw^s  nothwendig  die 
Schuld.  Ich  habe  das  Hämatom  nach  vollständig  normalen,  oline 
jede  Kunsthilfe  zu  Stande  gekommenen  Geburten  auftreten  sehen, 
und  zwar  sowohl  nach  Kopfgeburten  wie  nach  Steißgeburten. 

Sicherlich  richtig  ist,  dass  eine  Verletzung  des  Kopfnicken  Tiel 
leichter  zu  Stande  kommt,  wenn  dieser  verkürzt  ist,  und  dass  ein 
Einriss  des  Muskels  durchaus  nicht  zur  Verkürzung  führt,  sondern 
im  Gegentheil  bei  angeborenem  Caput  obstipum  eine  Myotomie  über- 
flüssig macht,  wie  ich  das  Alles  in  meiner  erwähnten  Arbeit,  die  Hen 
Kollege  Renne cke  nicht  zu  kennen  scheint <,  des  Weiteren  dai- 
gethan  habe. 

Die  Ätiologie  der  angeborenen  Verkürzung  des  Kopfnickers  ist 
noch  keineswegs  aufgeklärt.  Dass  bei  Vorhandensein  einer  abnonn 
geringen  Menge  Fruchtwassers  eine  solche  durch  eine  lange  dauernde 
Annäherung  der  Ansatzpunkte  bei  dem  stark  wachsenden  Fötus  sich 
entwickeln  kann,  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  aber  auch  auf  andere 
Weise  die  Verkürzung  zu  Stande  kommen  kann,  beweist  der  Umstand, 
dass  bei  einer  normalen,  ja  übemormalen  Menge  Fruchtwassers  eben- 
falls ein  wirklich  angeborenes  Caput  obstipum  beobachtet  wird.  Ganx 
dasselbe  gilt  ja  auch  von  den  angeborenen  Klumpfußen. 


IL  tJber  einen  tJbelstand  bei  manchen  Fritsch-Bozeman- 

schen  üteruskathetem. 

Von 

Dr.  F.  Engelmann  in  Kreuznach. 

Vielen  Kollegen  wird  der  Uteruskatheter  nach  F ritsch  wie  mir 
unentbehrlich  sein.  Ich  möchte  desshalb  auf  einen  Ubelstand  auf- 
merksam machen,  welcher  einzelnen  dieser  Instrumente  anhaftet. 
Ich  meine  das  hohle  Ende  des  Katheters.  Allerdings  giebt  F ritsch 
ausdrücklich  an,  dass  das  Ende  solid  gearbeitet  sein  soU,  diese  Yoi- 
Schrift  wird  aber  nicht  allgemein  befolgt,  wie  ich  mich  wiederholt  über- 
zeugen konnte.  Es  wird  daher  bei  Anschaffung  eines  solchen  In- 
strumentes darauf  zu  achten  sein,  denn  es  ist  absolut  unmöglich  die 
hohle  Spitze  zu  reinigen,  sehr  schwer  dieselbe  voUsl^dig  antiseptisch 

1  In  einer  freundlichen  brieflichen  Mittheilung,  die  mir  erst  nach  Einsendung 
des  Manuskripts  zugegangen  ist,  bestätigt  Herr  Kollege  R.  diese  Vermuthung. 
Die  Annahme,  dass  vielen  Lesern  dieses  Blattes  meine  Arbeit  unbekannt  geblieben, 
gab  mir  hauptsächlich  Veranlassung  lur  vorstehenden  kleinen  Mittheilung. 
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ZU  machen.  Überhaupt  ist  es  ein  Ubelstand,  der  dem  sonst  so  treff- 
lichen Instrument  anhaftet,  auch  wenn  es  richtig  gearbeitet  ist,  dass 
es  sich  schwer  rein  halten  lässt.  Doch  ist  dem  nicht  abzuhelfen.  Dass 
die  gewöhnlichen  Methoden  der  Desinficirung  hier  im  Stich  lassen, 
davon  konnte  ich  mich  durch  wiederholte  Versuche  überzeugen. 
Fast  regelmäßig  sah  ich  bei  Instrumenten,  welche  stundenlang  in 
5^iger  Karbolsäurelösung  oder  i^/^^igeT  Sublimatlösung  lagen,  noch 
einzelne  oder  mehrere  Kolonien  auftreten,  wenn  sie  in  Nährgelatine 
gebracht  wurden.  Und  wie  selten  wird  wohl  in  der  Praxis  in  dieser 
ausgiebigen  Weise  desinficirt  werden.  Die  Gefahr  aber  einer  unvoll- 
ständigen Desinfektion  gerade  bei  diesem  Instrumente  liegt  auf  der 
Hand. 

Ich  habe  daher  schon  seit  längerer  Zeit  in  der  Weise  verfahren, 
dass  ich  nach  dem  Gebrauche  das  Instrument  gründlich  reinige  und 
dasselbe  hierauf  über  der  Spiritusflamme  erhitze.  Hierdurch  werden 
alle  Keime  gründlich  vernichtet  und  es  genügt  dann  bei  späterem 
Gebrauche  ein  kurzes  Verweilen  in  einer  desinficirenden  Flüssigkeit, 
um  das  Instrument  aseptisch  zu  erhalten,  falls  man  nicht  vorzieht^ 
dasselbe  nochmals  vor  dem  Gebrauche  zu  erhitzen.  Dass  dieses  Ver* 
fahren  absolut  sicher  ist,  davon  habe  ich  mich  durch  eine  Reihe  von 
Kulturversuchen  hinlänglich  überzeugt.  Zweifelsohne  ist  das  Ver- 
fahren nicht  neu  und  wird  wohl  von  manchen  Kollegen  bereits  geübt, 
dennoch  halte  ich  eine  Besprechung  der  Sache  nicht  für  überflüssig. 

1)  Sharp.     Behandlung  der  Asphyxia  neonatorum. 

(Med.  record  1886.  Juli  3.    p.  10.) 

2)  Roberts.     Behandlung  der  Asphyxia  neonatorum. 

(Ibid.  Juli  31.  p.  123.) 
Beide  Autoren  beobachteten,  dass  asphyktische  Neugeborene,  bei 
welchen  die  gewöhnlichen  Methoden  der  Wiederbelebung,  einschließ- 
lich der  Schultze'schen  Schwingungen,  ve^eblich  versucht  waren,  plötz- 
lich zu  athmen  begannen,  als  sie  dieselben  an  den  Beinen  hochho- 
ben ,  den  Kopf  nach  unten  hängend.  Die  Verf.  sind  geneigt ,  der 
Blutzufuhr  zum  Gehirn  in  dieser  Stellung  die  eingetretene  Wirkung 

zuzuschreiben  und  fordern  zur  Nachahmung  auf. 

Lthe  (Demmin). 

3)  Davis.     Sind    unsere    geburtshilflichen    Grundsätze    un- 

wissenschaftlich ? 

[Journ.  of  the  amer.  med.  assoc.  1S86.  August  7.  p.  155.) 
Da  wir  kürzlich  ein  kurzes  Beferat  über  HiramCorson's  Auf- 
satz im  New  York.  med.  journ.:  »Statistik  von  3036  Geburtsfällen« 
brachten,  ohne  uns  auf  kritische  Bemerkungen  einzulassen,  ist  es 
uns  eine  angenehme  Pflicht,  zu  konstatiren,  dass  hier  ein  energischer 
Protest  gegen  die  in  jenem  Aufsatz  angestellten,  mit  viel  Selbstge- 
fälligkeit vorgetragenen  Anschauungen  vorliegt.    Derselbe  ist  um  sa 
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Tvichtiger,    als  er  von  dem  Herausgeber  des  Journals  ausgeht,    wel- 
ches xar'eEoxv  die  Americain  medical  association  vertritt. 

Lue  (Demmin). 


4)  A.  Stadfeldt  (Kopenhagen).     Bericht  aus  der  kgl.  Ent- 

bindungfr-  und  Findelanstalt  Kopenhagens  1886. 

Kopenhagen  1886. 
Die  Zahl  der  in  der  Anstidt  und  deren  Filialen  Au%enommeneit 
(das  Jahr  vom  1.. April  1885  bis  31.  März  1886  gerechnet)  war  1554, 
1524  Oebärende,  in  der  Anstalt  selbst  613,  in  den  Filialen  911;  dort 
wurden  65  operative  Eingriffe  notirt,  in  den  Filialen  32  (von  säninit- 
lichen  Gebärenden  waren  880  Primiparae) .  Die  ganze  puerperale  Mor- 
talität war  7  :  1524  =  4,6  pro  Mille.  (Auch  die  nach  den  Hospitälern 
Transportirten  sind  in  diese  Mortalität  eingefasst.)  Die  puerperale  Mor- 
bilität  war  86  pro  Mille.  Die  nicht  puerperale  Mortalität  betraf  7 
Fälle  (4  akute  Anämi,  2  Morb.  Brightii,  1  Peritonitis  localis  ante  part. 
orta),  die  gesammte  Mortalität  »im  Kindbettt'  somit  14  :  1524,  d.  h. 
9,2  pro  Mille.    Von  den  Neugeborenen  in  der  Anstalt,  den  Filialen 

und  im  Findelhause  starben  83  (in  den  ersten  Tagen  32). 

Ingerüev  (Kopenhagen). 

5)  T.  Iffore-Madden.    Zur  sogenannten  Laparotomieseuche. 

(Dublin  joum.  of  med.  Bcience  1886.  Juli  und  August.) 

Die  Laparotomie,  d.  h.  der  Ai^riff  gegen  den  Uterus  und  seine 
Anhänge  von  der  Bauchseite  her  mit  Einschluss  der  sog.  normalen 
Ovariotomie  (die  eigentliche  Ovariotomie  ist  jedem  Streite  entrückt)  — 
jene  Laparotomien  also  sind  jetzt  Modesache,  oder  besser,  eine  gras- 
sirende  Seuche.  Alle  jene  diinhlen  Beschwerden  im  weiblichen  Bek- 
ken,  die  jetzt  den  Erkrankungen  der  Uterusadnexe  zugeschoben 
werden,  bürdete  man  früher  mit  genau  demselben  selbstbewussten 
Eifer  den  Lageveränderungen  auf,  noch  früher  den  Entzündungen 
der  Gebärmutter,  noch  früher  dem  Spleen  etc.  etc.  L.  Tait's  be- 
liebte Manier  der  explorativen  Laparotomie  (cut  the  Patient  open  and 
find  out)  und  die  unbestreitbare  Thatsache,  dass  in  letzterer  Zeit  immer 
häufiger  Frauen  die  Ovarien  exstirpirt  würden,  ohne  sie  vorher  von 
den  Folgen  in  ganzem  Umfange  zu  unterrichten,  das  seien  zwei  der 
schönsten  Blüthen,  welche  dieser  Zweig  der  operativen  ärztlichen 
Thätigkeit  getrieben  habe.  Freudenthränen  würde  Malthus  weinen, 
könnte  er  die  eifrige  Jüngerschaft  begrüBen,  die  ihm  in  dem  Heer 
der  modernen,  kastrirseligen  Gynäkologen  zuwachse. 

Verf.  scheint  nach  diesen  Proben  vielleicht  nicht  ohne  Witz;  ob 
er  aber  bei  seiner  erst  so  kurzen  praktischen  Erfahrung  zu  solchem 
Tone  berechtigt  ist,  mag  dahingestellt  sein;  keinesfalls  ist  es  an- 
gängig, mit  verächtlicher  Abwehr  der  Forderung  beweisenden  Ma- 
terials, diese  Frage  nur  j»auf  allgemeiner,  breiter  Basisc  abthun  zu 
wollen.    In  wie  weit  er  in  seinen  Erwägungen  und  Verurtheilungen  bei 
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sich  zu  Hause  odei  anders  wo  Recht  haben  mag,  ist  am  Ende  hier 
nicht  der  Fiats  zu  erörtern.  Zelss  (Erfurt). 


6)  C.  Buge  (Berlin).    Die  Eihüllen  des  in  der  Geburt  be- 
findlichen Uterus.    Bemerkungen  über  den  Ort  und  die  Art 
der  Ernährung  des  Kindes  in  demselben. 

(Aus  Schröder's:  »Der  lehwangere  und  kreißende  Uterus«.) 

Bonn,  IL  Cohen  A  Sothn,  1886. 

£.  imtersuchte  die  Eihüllen  eines  Präparates,  das  von  einem, 
im  Anfang  der  Geburtsthätigkeit  befindlichen  Weibe  stammt,  und 
kam  vielfach  zu  Resultaten,  die  von  denen  der  früheren  Autoren 
erheblich  abwichen. 

Der  I.  Abschnitt  handelt  yon  der  Ernährung  des  Fötus  im  Uterus 
und  der  Bedeutung  des  intervillösen  Raumes  als  Sitz  der  Emährungs- 
quellen.  Nach  den  älteren  Anschauungen  sind  die  intervillösen  Räume 
mütterliche  Gefäße  mit  mütterlichem  Blute  und  fötalen  Bildungen 
in  ihnen  (Einwachsen  der  Chorionzotten  in  mütterliche  Blutgefäße}. 
Nach  den  neueren  Anschauungen  enthält  der  intervillöse  Raum 
mütterliches  Blut,  ohne  von  mütterlichen  Crefaßen  abzustammen,  in- 
dem er  von  fötalen  Wandungen  begrenzt  wird. 

R.  bekennt  sich  zu  keiner  der  bisherigen  Meinungen.  Er  fand 
zwar,  wenn  auch  nicht  überall  und  nicht  gleichmäßig,  Blut  im  inter- 
villösen Raum,  hält  es  jedoch  nicht  für  mütterliches  Blut,  da  er  nie- 
mals beobachtete,  dass  hier  wirklich  mütterliche  Gefäße  sich  öffnen. 
Dagegen  konnte  er  nachweisen^  dass  of);  die  kindlichen  Gefäße  der 
Zotten  zerreißen  und  ihr  Blut  in  die  Umgebung  ergießen.  In  der 
Serotina  verlaufen  Gefäße,  welche  kindlichen  Ursprungs  sind  und 
von  der  Nabelschnur  her  injicirt  werden  können. 

In  Betreff  der  Ansicht,  dass  die  mütterlichen  Serotinagefäße  offen 
in  die  intervillösen  Räume  münden,  das  Blut  zu-  und  abführen,  und 
dass  das  placentare  Randgefäß  für  den  Abfluss  des  im  Zwischen- 
zottengebiete der  Flacenta  fließenden  Blutes  diene,  giebt  zwar  R.  zu, 
dass  man  die  Wand  des  Randgefäßes  von  Zotten  durchbrochen  und 
oftmals  vom  Randgefäß  aus  ein  Blutgerinnsel  in  die  Zwischenzotten- 
räume oder  in  die  subchorianen  Lakunen  hineingehend  findet;  er 
leugnet  aber,  trotz  dieser  unzweifelhaften  Kommunikation  zwischen 
mütterlichem  Blutgefäß  und  Zwischenzottenraum,  dass  im  intervillösen 
Raum  eine  regelmäßige,  mütterliche  Cirkulation  statthabe;  vielmehr 
handle  es  sich  um  Extravasate,  um  einen  gewaltsamen  Durchbruch 
an  einer  vielleicht  schon  vorher  usurirten  Stelle.  Die  Usur  (Durch- 
wachsung der  Gefäßwand  am  Flacentarand  durch  Zotten)  bilde  sich 
in  der  Schwangerschaft  aus,  die  Ruptur  (Extravasation  in  Folge  star- 
ker Stauungen)  entsteht  erst  während  der  Geburt.  Die  Möglichkeit, 
dass  die  entschieden  große  Flüssigkeitsmenge,  die  man  theoretisch 
in  den  intervillösen  Räumen  annehmen  muss,  die  ja  auch  Blut  sein 
kann,  durch  usurirte  Öfihungen  in  mütterliche  Gefäßbahnen  abfließt» 
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dass  sogenannte  Nothausgänge  vorhanden  sind,  ist  nicht  zu  bezwei- 
fehi.  Es  ist  zwischen  miitteilichem  und  kindlichem  Gewebe  ein 
überaus  reger  Verkehr  anzunehmen,  aber  von  einer  ger^elten  Blut- 
cirkulation,  ohne  welche  die  physiologische  Ernährung  des  Kindes, 
der  Stoffwechsel,  hier  nicht  gedacht  werden  kann,  ist  nicht  die  Rede. 
R.  hält  nach  alledem  die  Frage  über  Bedeutung  der  intervillöseü 
Räume  zum  mindesten  für  eine  offene. 

Bezüglich  der  Cirkulationsverhältnisse  in  der  Flacenta,  besonders 
in  der  Decidua  serotina  ergaben  R/s  Untersuchungen  ein  auffallend 
weitgehendes  Eindringen  der  kindlichen  Gefäße  in  die  Decidua 
serotina;  es  besteht  zwischen  Mutter  und  Kind  dabei  nicht  allein 
ein  Zusammenhang  durch  ein  feines  Kapillarsystem,  sondern  auch 
dicke,  dickwandige  GefäBe  dringen  in  die  Serotina  ein,  um  nach 
Verlauf  und  Verästelung  in  derselben  zum  Kinde  zurückzukehren. 
Vielleicht  ist  dieses  Cirkulationsverhältnis  nicht  ohne  Wichtig- 
keit für  die  Ernährungsfrage  des  Kindes.  Die  Decidua  serotina 
hat  demnach  —  nicht  im  Sinne  eines  Uterinmilchsekretionsor- 
gans  —  für  den  Stoffwechsel  eine  größere  Bedeutung,  als  bisher  an- 
genommen wurde:  es  giebt  ein  fötales  Decidualgefäßsystem. 
Die  intervillösen  Räume  sind  wirklich  fötale,  keine  mütterlichen 
Räume.  Der  kindliche  Stoffwechsel  beruht  also  auf  Osmose  mit  de- 
cidualer  Cirkulation  (nicht  mit  intervillösem  Kreislauf). 

Im  n.  Abschnitt  bespricht  R.  die  Veränderungen,  die  durch  die 
Kontraktionen  des  Uterus  in  der  Struktur  der  Flacenta,  im  Bau  der 
Decidua  und  in  der  üteruswand  selbst  entstehen.  An  dem  Präparate 
ist  ein  retroplacentarer  Bluterguss  nicht  vorhanden,  wohl  aber  viel 
Blutaustretungen  im  intervillösen  Raum.  Mikroskopisch  zeigt  sich,. 
dass  die  Verlaufsrichtung  der  Zotten,  die  mehr  oder  weniger  vom 
Chorion  aus  in  Bündeln  gegen  die  Uterinfläche  ausstrahlend  ver- 
laufen, eine  völlig  andere  geworden  ist;  hier  und  da  scheinen  sich 
dieselben  vollständig  zu  durchflechten.  Blutaustritte  zwischen  die 
Chorionzotten,  dieselben  aus  einander  drängend,  zum  Theil  im  Zotten- 
stroma  selbst,  kommen  mehrfach  vor.  Die  Zahl  der  an  die  Serotina 
sich  anheftenden  Zotten  ist  verringert;  ein  großer  Theil  ist  abge- 
rissen. Auch  die  Decidua  serotina  erleidet  durch  die  Kontraktionen 
Veränderungen:  ihre  Oberfläche,  vorher  glatt  oder  nur  wellig,  wird 
stark  hügelig,  große  Zacken  und  Spitzen  springen  ins  Zottengewebe 
scheinbar  hinein.  Die  Anordnung  der  Deciduazellen  ist  verschoben, 
die  Zellenrichtung  ist  gegen  die  Spitze  der  Vorsprünge  gerichtet. 
Die  Gefäße  der  Decidua  verschwinden  zum  Theil,  sind  dünner  und 
weniger  gefüllt.  Die  Decidua  serotina  sieht  man  in  zwei  Theüe  ge- 
trennt: die  Decidua  foetalis  (an  der  Flacenta  haftender  Theil)  ist 
entsprechend  den  unregelmäßigen  Vorsprüngen  in  ähnlich  korre- 
spondirender  Linie  von  der  Decidua  serotina  matema  (an  der  Uterus- 
wand haftender  Theil)  gelockert;  zwischen  beiden  ist  ein  mehr  oder 
weniger  weiter  Raum  entstanden,  der  durch  Gewebsmaschen  gebildet 
ist,   die   ein  lockeres,    fein  alveoläres  Netzwerk  bilden.     Es  scheint 
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dies  die  Folge  einer  mechanischen  Auseinanderzerrung  zu  sein.  Drü- 
senräume findet  man  durchaus  nicht  regelmäßig  in  dieser  Lockerungs- 
schicht, die  Trennung  ist  nicht  an  präformirte  Räume  gebunden, 
sie  geschieht  an  dem  Punkte  des  geringeren  Widerstandes.  Diese 
Veränderungen  können  nur  an  der  anhaftenden  Placenta,  nicht  an 
der  ausgestoBenen  studirt  werden.  Der  Schilderung  der  Eihäute 
bei  normaler  Schwangerschaft,  so  wie  der  noch  TÖUig  anhaftenden 
nach  ausgestoßenem  Kinde  ist  zu  entnehmen,  dass  in  letzterem  Falle 
zwischen  Chorion  und  Muskulatur  ein  größerer,  mit  großen  alveo- 
lären Maschen  versehener  Raum,  statt  der  oft  nur  wenige  Zellen 
zählenden  Schicht  liegt,  der  theils  durch  Drüsenerweiterungen,  theils 
durch  erweiterte  und  ausgedehnte  interstitielle  Gewebslücken  gebil- 
det wird.  Chorion  und  Decidua  sind  10 — 20mal  dicker,  als  im 
schwangeren  Uterus. 

Der  m.  Abschnitt  enthält  Bemerkungen  über  die  Anheftung  der 
kindlichen  Zotten  an  das  mütterliche  Gewebe  und  über  die  Cirku- 
lationsverhältnisse  der  Zotten  und  der  Decidua  (chorio-decidualer 
Kreislauf).  Die  Gefäße  der  Zotten  liegen  oft  dicht  unter  dem  Epi- 
thel, dasselbe  auch  bucklig  hervorwölbend.  Wie  sie  das  Emährungs- 
und  Athmungsmaterial  zum  Kinde  bringen  und  die  Stoffe  von  dem- 
selben wieder  zurück,  ist  noch  unbekannt,  eben  so  ob  einfache  Osmose 
oder  Auswanderung  corpusculärer  Elemente  stattfindet.  Die  Ernäh- 
lungsvorgange  werden  vielleicht  durch  folgende  Befunde  erklärt:  In 
der  ersten  Zeit  kommt  einzig  die  einfache,  mehr  flächenhafte  An- 
heftung der  Zotten  an  die  Oberfläche  der  Uterusschleimhaut  vor  (Ag- 
glutination nach  V.  Hoffmann).  Dabei  sind  die  rundlichen  Enden 
der  Zotten  gegen  das  mütterliche  Gewebe  deutlich  durch  den  Epi- 
thelsaum gekennzeichnet,  in  anderen  Fällen  aber  kann  die  Grenze 
verschwunden  sein  und  das  choriale  Gewebe  tritt  direkt  mit  dem 
mütterlichen  in  Berührung.  Später  kommt  als  zweite  Art  der  Zotten- 
verbindung mit  der  Decidua  die  knopfartige,  tiefergehende ,  in  die 
Zellenschicht  der  Decidua  eindringende,  vor  (Haftzotten).  Eine  dritte 
Art  der  Verbindung  besteht  darin,  dass  die  Zotten  nach  ihrem  Ein- 
senken in  die  Decidua  einen  horizontalen,  der  Oberfläche  der  Sero- 
tina fast  parallelen  Verlauf  nehmen.  Sie  verlieren  beim  Eintritt  ins 
mütterliche  Gewebe  ihr  Epithel  und  verlaufen  meist  nur  oberfläch- 
lich, so  dass  man  an  der  Decidua  eine  oberflächliche  choriale  Lage  unter- 
scheiden kann;  aber  auch  in  die  tieferen  Lagen  der  Zellenschicht 
gehen  sie  herab.  Dadurch,  dass  sie  ihr  Epithel  verlieren,  grenzen 
sie  sich  nicht  immer  deutlich  vom  umgebenden  Gewebe  ab,  doch 
sind  sie  durch  ihre  kleinen  Stern-  oder  spindelförmigen  Elemente, 
mit  kleinen  länglichen  Kernen,  leicht  von  den  großen  Deciduazellen 
zu  unterscheiden.  Wie  erwähnt,  stammen  die  oberflächlichen  Ge- 
fäße in  der  Decidua  in  größter  Ausdehnung  vom  Eönde.  Über  das 
Verhältnis  von  mütterlichen  Gefäßen  zu  den  in  der  Decidua  befind- 
lichen kindlichen  vermag  R.  nichts  Näheres  zu  sagen;  er  nimmt 
aber  mütterliche  Gefäße  in  den  oberen  Lagen  der  Decidua  serotina 
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an.  Man  könne  also  nicht  mehr  von  mütterlichen,  herau^ehenden 
Arterien  und  herabgehenden  Venen  sprechen,  da  eine  Verwechslung 
mit  kindlichen  GefaBen  möglich  ist.  Die  GrefäBe  der  2.  Kategorie 
der  Zotten  (Haftxotten)  treten  durch  die  Stämme  mit  den  Zotten  in  die 
Decidua,  und  zwar  größere  imd  kleinere  Gefafie.  Ein  wirklicher 
Übertritt  auf  mütterliches  Gewebe  ist  yorhanden,  wenn  auch  in  ge- 
ringer Ausdehnung.  Bei  der  3.  Kategorie  von  Zotten  (den  decidualen) 
sind  je  nach  Richtung  und  Verlauf  der  Zotten  oberflächliche  und  tiefe 
Gefäß vertheilung  zu  unterscheiden.  Neben  Kapillargefaßen  kommen 
auch  größere  Gefäße  vor.  Neben  dem  feinen,  ganz  oberflächlichen  Kn- 
pillarsystem  kommen  an  der  Oberfläche  größere  Gefäße  vor,  die  dicht 
unter  der  Oberfläche  bucklig  nach  dem  Zwischenzottengewebe  vorsprin- 
gen; oft  scheidet  nur  eine  dünne  Zellenlage  den  Gefiißinhalt  yom  inter- 
villösen  Saum.  Auch  frei  an  der  Oberfläche  mündende  Gefäße  trifft  man 
an;  es  entstehen  hierdurch  Bilder,  die  ganz  denen  gleichen,  welche 
die  Autoren  als  die  wirklichen  Beweise  für  die  Einmündung  der 
mütterlichen  Gefäße  in  die  intervillösen  Räimie  beschrieben  haben. 
Nicht  selten  findet  sogar  ein  scheinbares  übergehen  yon  Zottenge- 
fäßen des  einen  Stammes  auf  andere  statt.  Es  findet  also  eine  weit 
ausgedehntere  Vaskularisation  der  Decidua  serotina  statt,  als  wie 
man  sich  den  Zottengefäß  verlauf  vorher  vorstellte;  es  giebt  sogar 
eine  Art  KoUateralkreislauf  im  Zottengebiete.  —  Bei  der  ersten 
Kategorie  von  Zotten,  die  sich  oberflächlich  an  die  Decidua  ansetzen 
(Agglutinationszotten)  ist  meist  das  Zottenepithel  erhalten,  die  Cirku- 
lation  ist  vorwiegend  an  die  Zotten  gebunden,  doch  senken  sich 
zwischen  dem  Epithel  hindurchgehend  feine  Kapillarschlingen  ins 
unterli^ende  mütterliche  Gewebe. 

Der  rV.  Abschnitt  bringt  Bemerkungen  über  den  Bau  der  De- 
cidua Vera  und  serotina.  Die  Decidua  vera  lässt  in  den  ersten  Mo- 
naten in  ihrer  ganzen  Dicke  Drüsen  erkennen ;  eine  Unterscheidung 
in  eine  Zellen-  und  Drüsenschicht  ist  im  strengen  Sinne  des  Wortes 
nicht  richtig:  Drüsen  sind  überall.  Eben  so  ist  eine  Schichtung  in 
klein-  und  großzellige  obere,  und  spindelförmige  tiefere  Lagen  nicht 
streng  durchzuführen.  Die  Decidua  vera  gleicht,  was  die  Drüsen  an- 
langt, der  entzündlich  gewucherten  Schleimhaut.  Die  Decidua  sero- 
tina, macht  in  den  ersten  Wochen  fast  denselben  Eindruck,  wie  die 
vera,  nur  dass  das  Bild  noch  mehr  dem  einer  entzündlichen  Schleim- 
haut mit  größeren  Drüsenveränderungen  und  Erweiterungen  gleicht; 
eine  Scheidung  in  Zellen-  und  Drüsenschicht  ist  eben  so  wenig,  wie 
bei  Endometritis  gerechtfertigt.  Auch  die  Gefäße  sind  in  den  ersten 
Wochen  nicht  reichlicher  oder  größer,  als  in  der  Vera.  Später  sind 
die  oberen  Lagen  mit  weniger  weiten  Gefäßen,  als  die  tieferen,  ver- 
sehen. Die  Zotten  haften  sich  einfach  an  die  Oberfläche  an ;  von 
einem  Einwachsen  in  größere  und  sich  vergrößernde  mütterliche  Gre- 
fäße  ist  nichts  zu  sehen.  Die  neueren  Ansichten  stimmen  darin 
übeiein,  dass  es  keinen  intervillösen  Kreislauf  giebt,  der  in  mütter- 
lichen  Gefäßen   statthat;    das    mütterliche  Blut  cirkulirt  in   fötalen 
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Räumen.  —  In  den  späteren  Monaten  werden  Decidua  vera  nnd 
seiotina  etwas  dünner,  die  Drüsen  schwinden  in  den  oberen  Theilen 
der  Scbleimliaut  und  das  Bild  von  der  Zellen-  und  ampullären  Schicht 
der  Decidua  vera  wird  ein  mehr  mit  den  Präparaten  übereinstimmen- 
des. Untersucht  man  am  schwangeren  und  nicht  am  fhsch  entbun- 
denen Uterus,  dann  kann  das  Bild  der  Decidua  ein  yerschiedenes 
sein,  je  nach  dem  Orte ,  dem  das  Präparat  entstammt.  Dicht  am 
Rande  der  Placenta  trifft  man  die  geschilderten  Schichten,  an  an- 
deren Stellen  ist  nichts  davon  zu  sehen.  Die  Decidua  vera  ist  in 
den  letzten  Monaten  fast  verschwunden,  Schichtungen  von  kompakter 
und  spongiöser  Substanz  sind  nicht  zu  erkennen.  Die  Decidua  sero- 
tina  der  späteren  Monate  ist  stark  mit  Zotten  besetzt ,  enthält  na- 
mentlich in  ihren  oberen  Schichten,  die  von  den  Autoren  fast  für 
gefäUlos  gehalten  werden,  kindliche  Gefäße;  man  kann  eine  ober- 
flächliche choriale  Schicht  annehmen.  Drüsenräume  zumal  mit  Epi- 
thelien  sind  sehr  selten,  eine  spongiöse  Schicht  ist  nicht  zu  sehen; 
natürlich  spricht  dies  uicht  gegen  das  Vorhandensein  von  Drüsen. 
Die  Oberfläche  der  Decidua  serotina  trägt  an  einzelnen  Stellen  einen 
kontinuirlichen  Epithelsaum,  der  dem  der  Zotten  völlig  gleicht.  Ent- 
standen ist  er  in  der  Weise,  dass  sich  der  Überzug  von  den  großen 
Zottenstämmen  (zum  Theil  von  den  Haftzotten)  auf  das  deciduale 
Gewebe  fortsetzt  oder  oft  vom  Epithelsaum  der  Zotten  selbst  Wu- 
cherungen ausgegangen  sind,  die  vielleicht  jedes  Mal  nur  ein  kleines 
Terrain  um  die  Zotte  einnehmen.  Wiederum  sind  große  Strecken 
der  Oberfläche  frei  von  jedem  Belag.  .  Bekanntlich  ist  auch  ein  En- 
dothelüberzug  des  Deciduagewebes  nach  der  fötalen  Seite  hin  ge- 
sehen worden ,  ja  selbst  die  Chorionzotten  sind  nach  einigen 
Autoren  mit  einem  Endothelüberzug  über  dem  Chorionepithelsaum 
bedeckt.  —  Muskelfasern  reichen  nicht  in  die  Serotina;  die  Zellen 
des  intermuskulären  Bindegewebes  verwandeln  sich  nur,  ohne  zur 
Schleimhaut  zu  gehören,  ebenfalls  in  große,  den  Deciduazellen  ähn- 
liche Elemente.  Wiener  (Breslau). 


Kasuistik. 

7)     Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden. 

120.  Sitsung  am  7.  Oktober  1886. 
Vorsitsender :  Herr  Leopold,  SchriftfCÜirer :  Herr  Marsehner. 
Herr  Dr.  t.  Campe,   nach  Hannover  übergesiedelt,    erklfirt  BehriftUeh  seinen 
Austritt  aus  der  Gesefischaft. 

Angemeldet  zur  Aufnahme:    Herr  Dr.  Findeisen,  Flauen  bei  Dresden. 

I.  Herr  Löhmann:  Erfahrungen  über  den  Soxhlet'schen  Steril!- 
sirungsapparat  der  Kindermilch  mit  Demonstration  desselben. 

Redner  schließt  sich  auf  Grund  der  von  ihm  im  kgL  Entbindungsinstitut  ge- 
machten Beobachtungen  der  Ansicht  an,  dass  die  Überlegenheit  der  Frauenmilch 
über  die  Kuhmilch  als  Nahrung  im  Säuglingsalter  die  Folge  ist  weniger  Yon  der 
verschiedenartigen  Zusammensetsung  beider  Milohsorten,  welche  sich  zum  Theil 
wenigstens  ausgleichen  lässt  durch  passende  Verdünnung  der  Kuhmilch  und  Zucker- 


786  Centralblatt  für  Gynftkologie.     No.  48. 

Kusats  SU  derselben,  als  von  den  hochgradigen  V^imreinigangen,  welche  die  Kuh* 
müch  erleidet;  su  diesen  sind  £u  rechnen  nicht  nur  die  absichtlichen  Verlälsdiiiii- 
gen,  sondern  auch  die  unbeabsichtigt  der  Milch  beigemengten  fremden  Bestand- 
theile,  nämlich  Schmutz  und  mit  ihm  die  Gährungserreger,  welche  eine  das  kind- 
liche Gedeihen  sehr  sch&digende  Rolle  spielen  müssen.  Er  setzt  aus  einander,  wie 
schwer  die  Kuhmilch  bis  zu  dem  Augenblicke,  wo  sie  dem  kindlichen  Organismus 
zugeführt  wird,  im  bakteriologischen  Sinne  rein  su  erhalten  ist  und  schildert  die 
groben  Verstöße,  welche  in  dieser  Besiehung  selbst  in  intelligenteren  Familien  ge- 
macht werden.  Er  demonstrirt  den  yon  Soxhlet  zur  Sterüisirung  der  Milch  kon- 
struirten  Apparat,  welcher  vor  anderen  ähnlichen  den  Vorzug  hat,  dass  die  Müch 
nicht  nur  steril  gemacht  wird,  sondern  auch  steril  bleibt  bis  su  dem  Augenblicke, 
in  welchem  das  Kind  dieselbe  geniefit. 

Die  Erfahrungen,  welche  seit  Anfang  Juli  dieses  Jahres,  seitdem  der  Apparat 
zur  Ernährung  der  Säuglinge,  die  Mutterbrust  nicht  erhalten  können,  ausschließ- 
lich verwandt  wird,  mit  dem  Apparat  gemacht  wurden,  sind  sehr  gute  und  spre- 
chen sehr  zu  Gunsten  desselben.  Die  Kinder  trinken  diese  Milch  nicht  nur  sehr 
gern,  sondern  leiden  auch  gans  auffallend  weniger  an  Durchfall  als 
solche  Kinder,  welche  früher  mit  Tcrdünnter  Kuhmilch  ernährt  wurden.  In  Folge 
dessen  sind  auch  die  Gewichtszunahmen  dieser  Kinder  entschieden  bessere. 

Bedingung  in  der  Handhabung  des  Apparates  ist  natürlich  die  größte  Kein- 
lichkeit,  die  Abkochung  der  Milch,  Verstöpselung  und  Aufbewahrung  der  Flaschen 
muss  nur  in  einer  Hand  liegen  und  auch  bei  der  Verabreichung  der  Flaschen  an 
die  Kinder  muss  sorgf&ltige  Kontrolle  stattfinden,  dass  fremde  Bestandthefle  nicht 
in  die  Milch  mehr  gelangen.  —  Eine  ausführliche  Darlegung  der  Kesultate  bleibt 
vorbehalten. 

In  der  Diskussion  bespricht  Herr  Förster  den  Übelstand,  dass  beim  Ko- 
chen der  verstöpselten  Flaschen  nicht  selten  der  Gummipfropfen  herausgeschleudert 
wird.    Redner  hat  dies  nie  beobachtet. 

Herr  Korn  bemerkt,  dass  dies  verhütet  werden  könne,  wenn  erst  10  Minuten 
nach  Aufkochen  der  Müch  die  Flaschen  verkorkt  werden. 

Herr  Hübler  hält  für  eine  wichtige  Forderung  bei  künstlicher  Ernährung,  dass 
die  Milch  sum  Trinken  immer  gleich  warm  gereicht  werde,  sie  soU  daher  mittels 
Thermometers  gemessen  werden.  Dann  würden  auch  ohne  Soxhlet  die  Resultate 
befriedigendere  sein,  wie  die  Zubereitung  der  Milch  mittels  des  Berthelen'schen 
Kochapparates  beweise;   freilich  sei  dieser  Apparat  schwer  su  reinigen. 

Herr  Leopold  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  Messungen  der  Tem- 
peratur der  SU  verabreichenden  Milch  vorgenommen  werden  sollen,  dieselben  nieht 
in  dem  Gefäß  selbst,  sondern  in  dem  die  Flasche  umgebenden  Wasserbade  su  ge- 
schehen habe,  um  jede  nachträgliche  Verunreinigung  der  Milch  auszuschließen. 
Gerade  auf  die  Bemerkung  des  Redners  legt  er  Gewicht,  dass  die  guten  Resultate 
bei  der  Methode  von  Soxhlet  ganz  wesentlich  davon  abhängig  sind,  dass  die 
Handhabung  des  Apparates   in   nur  einer  Hand  liegt. 

Herr  Schramm  führt  an,  dass  die  Milch  trotz  längeren  Erhitsens  auf  100^ 
und  trotz  größter  Reinlichkeit'  doch  in  manchen  Fällen  von  den  Kindern  nicht 
vertragen  würde,  dass  es  also  an  der  Zubereitung  nicht  allein  liegen  köime. 

Herr  Förster  ist  daher  der  Ansicht,  dass  man  bei  solchen  Erfahrungen  immer 
darauf  zurückkommen  müsse,  ob  die  Milch  von  mit  TrockenfCLtterung  oder  mit 
Schlempe  ernährten  Kühen  herstamme,  eine  Unterscheidung,  auf  welche  Soxhlet 
selbst  in  Bezug  auf  die  Sterüisirung  nach  seiner  Methode  keinen  besonderen 
Werth  legt. 

n.  Herr  Michael  demonstrirt 

a]  Präparate  von  Sektionen  neugeborener  Kinder  stammend: 

1)  Osteochondritis  syphilitica. 

2)  Hamsäureinfarkte  in  den  Nieren  eines  Fötus  von  33  cm  Länge  und 
860  g  Gewicht,  welcher  erst  nach  42  Stunden  gestorben  war. 

3]  Doppelseitige  Hydronephrose  geringen  Grades  von  einem  perforirten  Kinde. 


J 
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Die  Affektion  ist  bedingt  durch  Faltenbildung  in  der  Sehleimhaut  beider  Ureteren» 
wodurch  der  Abfluss  des  Urins  erschwert  war. 
b)  Präparate  durch  Laparotomie  gewonnen: 

1)  Crroße  glanduläre  Oyarialoyste,  entfernt  Ton  Herrn  Marschner. 

2)  Dermoidkystom. 

3)  Mannskopf  großes  Myom  des  Ligamentum  latum,  dem  das  Ovarium  als  kleiner 
Appendix  breit  aufsitzt  Letstere  beide  mit  günstigem  Erfolg  operirt  von  Herrn 
Leopold. 

in.  Herr  Leopold  demonstrirt  und  bespricht  drei  durch  die  Sal  p  in  go- 
to mie  gewonnene  Präparate. 

j)  Wehner,  NuUipara,  23  Jahr,  Dienstmädchen,  erkrankte  vor  mehreren  Jahren^ 
3  Tage  nach  dem  ersten  Coitus,  an  gelblichem  scharfen  Ausfluss  und  Unterleibs- 
schmerzen. Letztere  steigerten  sich  allmählich  so,  dass  Pat.  arbeitsunflhig  wurde 
und  dringend  verlangte,  auf  irgend  eine  operative  Weise,  da  sonst  Alles  versucht 
war,  geheilt  zu  werden. 

Die  Untersuchung  ergab:  Chronische  eitrige  Endometritis,  doppelseitige  chro- 
nische Oophoritis  und  Salpingitis. 

4.  Oktober  1886:  Kastration  und  Salpingotomie  per  laparotomiam.  Sehr 
schwere  Operation  wegen  starker  Verlöthxmgen ;  um  Platz  und  Einblick  in  die 
Tiefe  zu  verschaffen,  mussten  die  Därme  herausgezogen  und  in  ein  mit  erwärmter 
Sublimatlösung  (1  :  10000)  getauchtes  Handtuch  eingewickelt  werden.  Drainage. 
Verlauf  fieberlos.  Schmerzen  lassen  sofort  nach.  Erster  Menstruationstermin  ver- 
läuft ohne  jede  Beschwerde.  Pat.  erholt  sich  zusehends  und  steht  nach  drei 
Wochen  auf. 

2)  Gregor,  36jährige  Schuhmachersfrau,  1877  von  einem  ausgetragenen  Mäd- 
chen entbunden;  vor  einem  Jahre  an  Unterleibsentzündung  V4  J&br  lang  ärztlich 
behandelt. 

Seit  Februar  1886  fortwährend  hochgradige  Schmerzen  im  Unterleib,  welche 
sich  auf  keine  andere  Behandlungsweise  bessern. 

Diagnose:  Descensus  uteri,  Retroflezio  uteri.  Endometritis  chronica.  Tuben 
und  Ovarien  beiderseits  zu  fest  verlötheten  schmerzhaften  Knollen  entartet. 

5.  Oktober:  Kastration  und  Salpingotomie  per  vaginam. 

Ausgiebiger  Schnitt  im  hinteren  Scheidengewölbe,  der  breit  den  Douglas 
öffnete.  Die  Ablösung  und  Entfernung  der  stark  verlötheten  Adnexe  war  äußerst 
schwierig  und  wurden  diese  kleinen  Tumoren  nur  in  einzelnen  Stücken  theils  mit 
dem  Finger,  theils  mit  zangenartigen  Instrumenten  losgelöst,  erfasst  und  heraus- 
gezogen, der  Douglas  nicht  vernäht,  sondern  wie  bei  der  Uterusexstirpation  durch 
Jodoformgazestreifen  drainirt.  Verlauf  fieberlos.   Pat  8.  November  geheilt  entlassen. 

3)  Richter,  Schlossersfrau ,  29  Jahr  alt.  Am  30.  August  erkrankte  Pat.  unter 
wehenartigen  Unterleibsschmerzen,   angeblich  nach  einer  Sondirung  des  Uterus. 

Befund:  Uterus  normal,  nur  sehr  empfindlich;  eben  so  die  Adnexe,  welche 
beträchtlich  verdickt  sind  und  fluktuiren.  Links  ein  Konglomerat  von  Hühnerei- 
größe, rechts  ein  Tumor  von  Pflaumengröße.  In  Narkose  die  hydropischen  Tuben 
und  Ovarien  von  dem  Ligamentum  ovarii  aus  gut  abzutasten. 

7.  Oktober :  Salpingotomie  und  Kastration  per  laparotomiam.  Äußerst  schwie- 
rige Operation  wegen  starker  Verwachsungen  mit  dem  Darm  und  dem  Processus 
vermiformis.  Beide  Tumoren  in  toto  entfernt.  Drainage.  Verlauf  fieberlos.  Pat. 
am  8.  November  geheilt  entlassen. 

Li  allen  drei  Fällen  ist  die  Tubenaffektion  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  auf 
Gonorrhoe  zurückzuführen. 

Bei  allen  Präparaten  findet  sich  die  von  Kalte nb ach  als  »Arbeitshypertropliie 
der  Muscularis«  geschilderte  Verdickung  der  Tubenwand. 

Betreffs  der  zu  bevorzugenden  Operationsmethode  ist  Herr  Leopold  der  Mei- 
nung, dass  hieraber  zur  Zeit  noch  kein  endgültiges  Urtheil  gefäUt  werden  könne. 
Bei  der  Verschiedenheit  der  einzelnen  Fälle  würde  bald  die  Entfernung  von  oben 
her,  bald  von  der  Scheide  aus  leichter  zum  Ziele  führen. 

In  letzterem  Falle   und  bei  schwieriger  Entwicklung  der  hydropischen  Tuben 
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hfilt  er  68  fQr  gut,  das  Collum  möglichst  weit  xu  umschneiden  und  naoh  der  Ab- 
lösung Yon  der  Blase  weit  herabsusiehen,  so  dass  Platz  für  die  Einführung  tod 
2 — 3  Fingern  in  den  Douglas  geschaffen  wird.  Eventuell  ist  das  Durehaehneiden 
des  in  manchen  Ffillen  stark  gespannten  Dammes  von  VortheiL 

8)  Gesellschaft  für  Grebuitshilfe  und  Gynäkologie  zu  St.  Petersbuig. 

4.  Sitzung  am  7.  Oktober  1886. 

Rjasenzeff  demonstrirte  eine  Kranke,  an  welcher  er  den  25.  Juni  1886  die 
▼on  Alexander  veröffentlichte  Operation,  eine  Abkürzung  runder  MutterbSnder, 
ausgeführt  hat  —  Die  40jährige  Fat,  Multipara,  litt,  nachdem  sie  sieh  vor  8  Mo- 
jiaten  verhoben  hatte,  an  Oeb&rmuttervorCall.  Der  Uterus  ist  vergrößert;  die  Mes- 
eung  mit  der  Sonde  ergab  eine  Länge  von  11,5  cm,  in  retroflexione,  leicht  r^>o- 
nirbar,  die  Pessarien  werden  in  der  höchst  welken  Vagina  weder  fixirt  noch  lu- 
rückgehalten ,  bestehender  alter  Dammriss.  Die  Fat  leidet  femer  an  chronisi^en 
Lungenspitzenkatarrh.  Jedes  der  runden  Mutterbänder  wurde  durch  die  Operation 
um  11  cm  verkürzt.  Durch  den  betreffenden  Fall,  auch  andere  ihm  analoge^,  so 
wie  durch  das  Studium  der  Operation  an  Leichen,  ist  der  Bei  zu  der  Übei^ 
zeugimg  gekommen,  dass  man  vermittels  dieser  Operation  s&mmtliche  Deviatio- 
nen der  Gebärmutter  (Retroflexio,  Betroversio,  Frolapsus}  heilen  kann,  wobei  sie 
in  ihrer  neuen  Lage  den  normalen  Beweglichkeitsgrad  nicht  einbüßt  Würde  man 
aber  vermittels  dieser  Operation  kein  völlig  günstiges  Besultat  erzielen,  so  wird 
der  Zustand  der  Kranken  in  so  fem  gebessert,  dass  man  bei  ihnen  wenigstens  die 
Pessarien  in  Anwendung  zu  bringen  im  Stande  ist.  Die  Operation  ist  in  Fällen  kontra- 
indicirt,  in  denen  der  Uterus  nicht  redressirt  werden  kann,  auch  bei  bestehoadeo 
entzündlichen  Processen  in  deren  nächster  Umgebung.  Leider  nicht  immer  sind  die 
randen  Mutterbänder  dehnbar,  und  sogar  nicht  einmal  immer  ausfindig  zu  itM^**liim 

Prof.  Lebe  de  ff  erwiederte  dem  Bef. ,  indem  er  meinte,  dass  die  be- 
treffende Operation  nur  in  solchen  Fällen  der  Uterusvorfälle  anwendbar  ist,  in 
denen  die  kausale  Indikation  erfüllt  wird,  d.  h.  bei  den  primären  Oebfirmutter- 
vorfallen,  deren  Entstehung  die  Belaxation  des  Uterinalbandapparates  au  Grunde 
liegt.  In  dem  vorliegenden  Falle  aber  folgte  der  Gebärmuttervorfall  erst  dem 
VaginalvorfaU  nach,  was  eben  die  bestehende  Hypertrophie  des  supravaginalen 
Theils  des  Uterus  beweist  Da  durch  die  Operation  von  Alexander  das  fttio- 
logische  Moment  im  betreffenden  Falle  des  Prolapses  nicht  beseitigt  wurde,  konnte 
also  nur  ein  vorübergehend  günstiges  Besultat  erreicht  werden.  Die  Zeitdauer  von 
V/i  Monaten  post  operationem  ist  eine  viel  zu  geringe,  um  eben  der  Dauerhaftig- 
keit des  Erfolges  sicher  zu  sein. 

Prof.  Lazarewitsoh  theilte  der  Gesellschaft  mit,  dass  er  bei  der  Unter- 
suchung der  betreffenden  Kranken  in  horizontaler  Lage,  bei  ihr  den  Uterus  in 
anteflexione  gefunden  und  derselbe  von  normaler  Größe  und  Beweglichkeit  ge- 
wesen; nichtsdestoweniger  äußerte  er  Zweifel  in  Bezug  auf  die  Dauer  des  Erfol- 
ges, indem  derselbe  durch  prolongiiten  ruhigen  Verbleib  der  Kranken  im  Bette 
ebenfalls  erreicht  werden  kann.  Den  betreffenden  Fall  hält  er  für  ungeeignet,  auf 
eine  eventuelle  Ausführung  der  Alexander'schen  Operation,  da  die  allgemeine  Er- 
schöpfung der  Fat.,  Schlaffheit  und  Dünnheit  ihrer  Bauchdecken«  vorhin  gewesene 
Betroflexio  et  Prolapsus  uteri  ihn  auf  den  Gedanken  führen,  dass  in  dem  betreffen- 
den Falle  die  mnden  Mutterbänder  sehr  dünn  und  welk  sein  müssen,  so  dass  so- 
gar eine  bedeutende  Abkürzung  derselben  nicht  im  Stande  ist,  den  Uterus  an  die 
Vorderwand  des  Beckens  zu  fixiren. 

Sutugin  stellt  den  Nutzen  der  Operation  nicht  in  Abrede,  insbesondere  bei 
Prolapsen,  die  unter  dem  Einflüsse  der  Betroversio  uteri  entstanden  sind,  befürchtet 
aber  den  Folgezustand  einer  Operation,  nämlich  die  Entstehung  einer  Disposition 
zu  Inguinalbrüchen. 

Bjasenzeff  erwiederte  darauf,  dass  vom  anatomischen  Standpunkte  betraeh- 
tet,  die  vorerwähnte  Befürchtung  unbestreitbar  ist,  nichtsdestoweniger  aber  von 
den  in  der  Litteratur  bekannten  165  Operationsfällen  nur  in  zweien  das  Entstehen 
der  Brüche  post  operationem  klinisch  konstatirt  wurde. 
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Schabotinski  referirte  einen  Fall  eines  von  ilim  beseitigten  Uterinalpolypen 
mittels  einer  elastischen  Ligatur.  Die  49j&hrige  Fat  litt  3  Jahre  lang  an  Blutungen 
aus  den  Genitalien,  welche  sie  sehr  anftmisoh  maehten.  Bei  der  Untersuchung  ist  im 
kleinen  Becken  eine  sphärische  Geschwulst  von  der  Größe  eines  Kindskopfes  aufge- 
funden worden,  die  an  der  yorderen  Wand  des  Uterus  ihren  Befestigungsort  hatte 
und  mit  ihrem  ToluminOsesten  Theile,  den  Muttermund  passirend,  in  die  Vagina  xu 
liegen  gekommen  ist.  —  Um  die  Basis  der  aus  dem  Uterus  herrorgestreekten  Ge- 
sehwulst wurde  eine  elastische  Ligatur  angelegt  und  über  ihr  die  Geschwulst  am- 
putirt  (das  Gewicht  der  entfernten  Geschwulst  «=  263  g).  Der  im  Diameter  6  cm 
dicke  Amputationsstumpf  sammt  angelegter  Ligatur  blieb  in  der  Vagina  xurück. 
Die  Operation  war  unter  der  Beobachtung  strengster  antiseptischer  Regeln  ausge- 
führt worden.  Ausgenommen  des  3.  Tages  post  operationem,  an  welchem  2  Frost- 
anfälle stattfanden  und  die  Temperatur  bis  auf  40®  C.  gestiegen  war,  war  der  Ver- 
lauf fieberlos.  Der  Amputationsstumpf  löste  sieh  am  33.  Tage  ab,  entsündUche 
Komplikationen  sind  keine  gewesen,  was  Schabotinski  der  Anwendung  strenger 
Antisepsis  zusehreibt,  das  Verdienst  der  Operation  selbst  Tcrschweigend. 

Prof.  Lebedeff  war  sehr  über  die  alte,  von  s&mmtliohen  Anten  verlassene 
Operationsart  erstaunt,  wobei  ein  großes  Stück  sur  selbst&ndigen  Abstoßung  zu- 
rückgelassen wurde.  Hier  wurden  Yom  Professor  einige  gegenwärtig  gebräuchliche 
OperationsTcrfahren  und  Methoden  angeführt,  beispielsweise  die  galvanokaustische 
Schlinge  und  andere.  Seiner  Meinung  nach  konnte  eine  derartig  ausgeführte  Ope- 
ration nur  unter  den  dringendsten  und  für  den  Arzt  fatalsten  Verhältnissen  statt- 
finden, und  nur  möglich  in  der  fernsten  Provinz,  wo  dem  Arzte  außer  den  unent- 
behrlichsten Instrumenten  auch  die  Assistenz  fehlt.  Die  Anlegung  einer  Ligatur 
in  solchen  Fällen  würde  Prof.  Lebedeff  nur  zulassen,  um  während  der  Operation 
in  ähnlichen  Fällen  einer  Blutung  vorzubeugen. 

Prof.  Lazarewitsch  hatte  hinzugefügt,  dass  bei  derartigem  Operationsver- 
fahren in  längstvergangenen  Zeiten  mitunter  ein  günstiger  Ausgang,  ohne  Anwen- 
dung jeglicher  Antisepsis  zu  Tage  getreten  sei.  In  der  Gegenwart  aber  kennt  man 
bei  Weitem  bessere  Operationsmethoden,  wobei  er  den  von  ihm  konstruirten  Kon- 
striktor  nach  Art  eines  Drahtekraseurs  demonstrirte,  in  welchem  zur  Abquetschung 
der  Geschwulst  eine  stählerne  Klaviersaite  dient.  Jt  Smolskj« 


9]  Frits   Bruimer.      Über    die    Exstirpation    des    Uterus    Yon    der 

Scheide  aus. 

Inaug.-DIss.,  Zürich,  1883. 

Die  Exstirpation  der  kranken  Gebärmutter  ist  keine  neue  Operation,  Sora- 
nus  erwähnt  sie  schon.  Der  eigentliche  Gründer  der  vaginalen  Uterusexstirpation 
wegen  Carcinom  ist  Sauter  in  Konstanz  (1822).  Später  kam  die  Operation,  na- 
mentlich durch  Dieffenbach  in  Misskredit  Unzweifelhaft  gebührt  Czerny 
das  Verdienst,  diese  Operation  aus  dem  Staube  hervorgehoben  zu  haben  (1878). 

Verf.  kommt  nun  auf  die  Berechtigung  und  die  Indikationen  dieser  Opera- 
tion zu  sprechen.  Eine  Berechtigung,  den  einfach  prolabirten  Uterus  zu  exstir- 
piren  weist  Verf.  zurück.  Es  wird  nach  den  Fällen  von  Czerny,  Martin  und 
den  eigenen  die  Lebensdauer  der  Operirten  von  der  Erkrankung  an  mit  der  mitt- 
leren Lebensdauer  (16 — 17  Monate  nach  Leb  er t  und  West)  verglichen  und  gefun- 
den, dass  das  Leben  durch  die  Operation  nicht  verlängert  wird.  Verf.  hält  dafür^ 
dass  die  Operation  auszuschließen  sei,  sobald  man  überzeugt  ist,  dass  nicht  aUes 
Krankhafte  entfernt  werden  kann  (entgegen  Mikulicz),  was  zutrifft  bei  starker 
Infiltration  der  Scheide,  Infiltration  der  Parametrien,  der  Drüsen,  der  Nachbar- 
organe (Ureteren,  Rectum,  Blase).  Femer  ist  die  Operation  kontraindicirt  bei  Fixa- 
tion des  Uterus,  da  man  nie  sicher  sein  kann,  ob  die  Fixation  nicht  durch  die 
Neubildung  bedingt  ist,  zumal  die  Operation  durch  Fixation  des  Uterus  in  hohem 
Grade  erschwert  ist.  Die  Freund'sche  Operation  soll  immer,  wo  es  möglich  ist, 
durch  die  Kolpohysterektomie  ersetzt  werden.  Auch  bei  isolirtem  Krebs  des  Kör- 
pers will  Verf.  die  P^an'sche  supravaginale  Amputation   durch  die  vaginale  Ex- 
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fltixpation  eneCxt  wiasen,  in  io  fem  die  r&umlieheD  Veririiltniise  des  Körpers  zum 
Becken  dieselbe  gestatten.    Verf.  geht  nun  näher  auf  die  Teehnik  der  Operatiaii 
«in,  wie  sie  von  Frol  Frankenhäuser  geübt  wird  und  sieh  im  Allgemeinen  an 
das  Verfahren  ron  Cserny  nnd  Bill  rot  h  ansehliefit     Das  Hauptaugenmerk  ist 
▼or  der  Operation  aaf  gehörige  Desinfektion  der  Seheide  su  legen.    Zw^  Ins  drei 
Tage  Tor  der  Operation  werden  öftere  Chlorwasseraosspfllnngen  gemaeht.     l^eid&e 
Sjrebsmassen  werden  ausgelöffelt  und  die  Seheide  mit  beigem  Karbolwasser  dea- 
infieirt^    Unter  der  Operation  h&ufiges  Berieseln  des  Operationsfeldes.    Wenn  inmier 
möglieh  soll  der  Uterus  mit  einer  Museux'sehen  Zange  gegen  den  Sdieidenans^aiig 
disloeirt  werden.    Bei  morschem  Gewebe  und  Torausgegangener  Amputation  gelingt 
dies  jedoch  nicht  immer.  In  dem  letsteren  Falle  erleichterte  sich  Prof.  Franken- 
hftuser  die  Ablösung  des  Uterus  Ton  der  Blase  und  das  Umstflrsen  dadureh,  dass 
er  nach  Erweiterung  der  Urethra  den  Zeigefinger  in  die  Blase  führte.     £s   folgt 
die  Umsehneidung  der  Vaginalporfeion,  die  mindestens  1  cm  außerhalb  der  Erkran- 
kung stt  machen  ist  Die  Blase  wird  stumpf  (mit  dem  Finger  oder  einem  Skalpell- 
stiele)  Tom  Cerrix  abgelöst,  wobei  man  sieh  immer  an  denselben  zu  halten  hat. 
Nach  der  Ablösung  des  hinteren  Scheidengewölbes,  löst  Prot  Frankenk&user 
durch  einfache  Umstechung  die  Parametrien  mögUehst  weit  hinauf  ab»   weil  die 
UmstOrsung  des  Uterus  bei  einem  möglichst  freien  Cerrix  leichter  geling:t  nnd  die 
Massenligaturen   besser   angelegt  werden   können.     Es  folgt   die  Eröffiiung  des 
Douglas    (in   einem  Falle   floss   ascitisehe    Flüssigkeit  ab)    und  UmstOrsung  des 
Uterus  nach  hinten,   die  Prof.  Frankenh&user  für  leichter  hfilt  als   diejenige 
nach  Tom«    Einrisse  in  die  Blase  bei  Umstürsung  nach  hinten  (Mikuliesj  können 
immer  Termieden  werden,  wenn  die  Blase  genügend  hoch  abgelöst  wird,  frorauf 
Prof.  Frankenh&user  besondere  Sorgfalt  Tcrwendet  Zur  Umkippung  benutzt  Prol 
Frankenhäuser,  wenn  man  mit  dem  einfachen  bimanuellen  Handgriff  nicht  aus- 
kommt, scharfe  Haken  oder  starke  gefensterte  Zangen,  wie  er  sie  für  die  Fibroidenu- 
kleationen  Tcrwendet    Nun  werden  in  2 — 3  Portionen  die  Lig.  lata  zuerst  auf  der 
einen,  dann  auf  der  anderen  Seite  abgebunden  und  dieselben  suceessiTe  uterinwSrts 
Tor  jeder  Ligatur  durchschnitten.    Diese  Ligaturen  müssen  fest  liegen,   da   su&l- 
lige  Blutimgen  aus  den  sich  retrahirenden  Stümpfen  schwer  su  stillen  sind.     Ge- 
sunde OTarien  werden  nur  dann  mitgenommen,  wenn  sie  sich  bequem  herahaiehen 
lassen.  Unter  62  Operationen  wurden  beide  OTarien  9mal,  nur  eines  6mal  entfernt.  Die 
Blutung  bei  der  Operation  ist  im  Gänsen  gering,  sie  stammt  meistens  aus  den  Lig. 
lata.  Isolirte  Unterbindungen  nach  den  Massenligaturen  sind  öfters  nothwendi^    Das 
Vorfallen  Ton  Darmschlingen  ist  Terhältnism&ßig  nicht  h&ufig  (5mal  unter  70  Pil- 
len; Olshausen,  Cserny, Kraußhold, Helferich,  Frankenh&user  jel  Fall;, 
dsTon    starb   nur   1  FalL     Collapserscheinungen    ohne    großen   BlutTcrlust    sind 
öfters  beobachtet    Verf.  geht  auf  die  Kritik  der  Wundbehandlung  ein.  Exakte  Naht 
des  Peritoneum,  Drainage,  Offenlassen  der  Wunde  ohne  Drain.  Eine  Tabelle  Ter^ 
anschaulicht  die  MortalitätsTcrhältnisse  bei  den  Terschiedenen  Wundbehandlungen. 
Am  schlechtesten  sind  die  Verhfiltnisse  bei  der  exakten  Vereinigung  des  Perito- 
neum, am  günstigsten  bei  dem  Offenlassen  des  Peritonealraumes  ohne  Draina^  mit 
oder  ohne  Jodoformbestreuung.  Frankenh&user  empfiehlt  die  Wunde  einfaeh  offen 
SU  lassen,  da  Olshausen  einen  Fall  an  JodofonuTcrgiftung  Tcrlor.    Verf.  beaprieht 
die   Nachbehandlung,   führt   4   unTollendete    Operationen   aus    der   Litteratur    an 
(2  Martin,  1  Weinlechner,  1  Anderson)  und  giebt  eine  Zusammenstellung  der 
aus   der   Litteratur  bekannten  NebenTcrletsungen.     9  F&lle  betreffen  die    Blase, 
2  den   Mastdarm  und   2   die  Ureteren.    Bis  Februar  1883   stellt  Verf.    146   FfiUe 
dieser  Operation  zusammen  mit  48  Todesf&llen  a  32,9^.    Die  Operationen  wegen 
Prolapsus  uteri  sind  nicht  eingerechnet    Die  Resultate  wurden  Ton  Jahr  su  Jahr 
besser:  1879,  50 X;  1880,  41^;  1881,  29 X;    1^82  mit  15  F&Uen  0^   Mortalität 
Als  Todesursache   ist  haupts&chlich   notirt:    Septische  Peritonitis   19mal,    AnSmie 
oder  septische  Peritonitis  9nial,   CoUaps   5mal,  Blutung  4maL    Es  folgt  noch  eine 
Zusammenstellung  der  publicirten  Angaben  über  Auftreten  Ton  RecidiTen.     Von 
57  genauer  bescbriebenen  F&llen  starben  17.     Von   den  40  Überlebenden    ist  nur 
23mal  etwas   über  IlecidiTe  bemerkt  und  swar  trat  dies   auf  in  17  Fällen  in  den 
Monaten  1—9.    Verf.  fand  cirka  6  Fälle  Ton  über  15  Monate  Dauer  der  ReeidiT- 
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losigkeit.  Es  folgen  die  9  Krankengeschichten  der  Yon  Prof.  Frankenhäuser 
ausgeführten  Operationen  mit  6  Heilungen  und  3  Todesf&llen,  sämmtliche  an 
Peritonitis  und  ein  Fall  von  Kappeier  mit  Heilung.  Becidive  traten  auf  nach 
1  Monat  1  Fall,  2  Monaten  2  Fälle»  3  Monaten  1  Fall,  7  Monaten  1  Fall.  Bei 
dem  Fall  von  Kappeier  war  nach  4  Monaten  kein  Recidiv  zu  konstatiren.  Es  ist 
sehr  unwahrscheinlichi  dass  sich  diese  Operation  wegen  der  fast  regelmäßig  früh 
auftretenden  Recidive  als  eine  erfolgreiche  einführen  wird. 

Debmnner  (Frauenfeld,  Schweiz). 

10)  Jeannel  (Montpellier).    Anwendung  von  Cocain  bei  Geburten. 

(Nouv.  Arch.  d'obst^tr.  et  de  gyn^coL  1886.  No.  4.) 

J.  hat  in  6  Oeburtsfällen  das  Cocain  in  Anwendung  gezogen  und  theüt  in 
vorliegender  Arbeit  seine  dabei  gemachten  Erfahrungen  mit  In  seinem  ersten 
Fall  war  gar  keine  Verminderung  der  Schmerzen  zu  konstatiren ;  diesen  Misserfolg 
schreibt  J.  der  Art  der  Anwendung  zu ;  er  benutzte  nämlich  das  Cocain  in  Salbenform 
und  das  gebrauchte  Vaseline  war  mit  Sublimat  versetzt,  wodurch  die  Wirkimg  des 
Cocain  aufgehoben  worden  sein  soU.  In  den  folgenden  Fällen  verwandte  er  eine 
wässrige  Lösung  von  5^,  mit  welcher  in  die  Vagina  einzuführende  Wattetampons 
getränkt  wurden.  Im  2.  und  3.  Fall  wurde  das  Cocain  von  Beginn  der  Geburt  an 
benutzt,  die  Schmerzen  waren  gering;  doch  sind  diese  Fälle  nicht  beweisend,  da 
vielleicht  auch  ohne  Cocain  keine  besonderen  Schmerzen  geäußert  worden  wären. 
Sicher  erfolgreich  war  jedoch  die  Anwendung  in  den  3  folgenden  Fällen,  welche 
sehr  sensible  Frauen  betrafen;  bei  diesen  wurde  das  Cocain  erst  angewendet, 
nachdem  die  Geburt  bereits  Fortschritte  gemacht  hatte  und  die  Schmerzen  sich 
als  sehr  bedeutend  herausgestellt  hatten ;  der  Effekt  war  ein  durchaus  befriedigen- 
der ;  Y4  Stunde  nach  Beginn  der  Appliation  (mehrere  Tampons  wurden  in  Inter- 
vallen von  je  3  Minuten  eingeführt),  waren  die  Schmerzen  erheblich  vermindert. 
Pie  Austreibung  des  Kindes  erfolgte  rasch.  Skvtseh  (Jena). 

11)  James  Hewetson  (Beigate).     Mittheilungen  über  einen  Fall  von 

Oesichtslage  mit  besonderer  Haltung  des  Kindes. 

(Edinb.  med.  joum.  1885.) 

Der  Fall  ist  —  obgleich  nicht  ante  partum  untersucht  wurde  —  nach  An- 
sicht H.'s  eine  primäre  Gesichtslage  gewesen;  der  Kopf  hatte,  auch  nach  dem 
Blasensprung,  noch  lange  über  dem  Beckeneingang  gestanden,  das  Gesicht  schon 
vorliegend,  als  an  ein  Aufgehaltenwerden  des  Hinterhauptes  noch  nicht  zu  denken 
war;  Dolichocephalie  und  Beckenverengung  waren  nicht  vorhanden;  die  Hyper- 
extension  des  Kopfes  bestand  noch  mehrere  Tage  post  partum  fort. 

Als  plausibelste  Ursachen  nimmt  H.  in  seinem  Fall  eine  spasmodische  Zu- 
sammenziehung der  Nackenmuskeln  und  eine  Anschwellung  der  Thyroidea. 

Die  Haltung  des  Kindes  war  in  so  fem  von  Interesse  und  von  Einfluss  auf 
den  Geburtsverlauf,  als  die  Arme  auf  dem  Nacken  lagen,  Ellbogen  an  einander, 
Hände  auf  dem  Sacrum.  Nach  dem  Austritt  des  Kopfes  blieb  weitere  Drehung 
des  Körpers  aus;  Schultern  traten  vollkommen  quer  durch  den  Ausgang.  Das 
zuerst  nach  rechts  hinten  stehende  Kinn  dreht  sich  im  Axistraktionforceps  nach 
vom.  Verf.  gratulirt  sich,  dass  er  hier  mit  der  Zange  entbunden  hat;  Wendung 
wäre  vielleicht,  bei  Haltung  der  Arme,  für  das  Kind  verhängnisvoll  geworden« 

Zelss  (Erfurt). 

12)  William  Thorbum  (Manchester).  Während  der  Oeburt  erworbene 

Lähmung. 

(Med.  chronicle  1886.  März.) 

Es  handelt  sich  um  eine  vollständige  Lähmung  des  linken  Armes,  die  gleich 
nach  der  durch  Zange  beendeten  Geburt  an  dem  Kinde  bemerkt  worden  war.   Zu- 
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gleich  bestand  auf  dem  linken  Auge  leichte  Ptosis  und  Kontraktion     der  i 
gut  reagirenden  Pupille. 

Das  Kind  kam  3  Monate  alt  lur  Beobachtung  und  wurde  etiiva  4  3£oa 
behandelt.  Der  Effekt  der  Elektrotherapie  war  sowohl,  was  die  gaxiz  ^eseh« 
Beweglichkeit,  als  was  die  sehr  herabgesetite  Sensibilität  (so  weit  sieh  X< 
bei  dem  S&ugling  feststellen  ließ)  anbetraf,  ziemlich  gleich  Null»  X>ie  A 
hatte  sogar  nachweisbar  zugenommen. 

Über  die  Einzelheiten  bei  der  Entbindung  konnte  leider  nichts  Oenaaei 
erfragt  werden,  als  dass  es  eine  sehr  leichte  Zange  gewesen  und  d&s  Sind 
keine  Yerletsung  erlitten  habe.  Die  3  froher  Ton  der  Frau  gel>oxezieD  J 
waren  alle  vollkommen  gesund,  die  Geburten,  wie  die  letzte  ebenfalls ,  alle 
lieh  langwierig  gewesen  und  hatten  Kunsthilfe  erfordert. 

In  der  Besprechung  des  Wesens  dieser  Affektion  werden  bisher  heeebrii 
FäUe  Ton  Danyau,  Gu6niot,  Duchenne  und  Seeligmüller  l>eisezogen 
letzteren  2.  Fall  (Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1877  Bd.  XX]  stimme  genau  mit 
mitgetheilten  überein.  Verf.  kommt  zum  Schlüsse  —  die  Einzelheiten  mitsutli 
ist  hier  nicht  der  Ort  — ,  dass  es  sieh  hier  um  eine  L&hmung  des  leisten  Gen 
und  ersten  Dorsalnerren  handelte  imd  zwar  oberhalb  der  zum  Symp&Üueai 
gehenden  Rami  communicantes ;  die  Verletzung  soll  nicht  durch  I>ruck,  soni 
durch  Zerreißung  der  Nerven  in  Folge  Hyperextension  des  SchultergeIesEz][# 
standen  sein. 

Schließlich  wird  die  Diagnose  gegenüber  den  Erscheinungen  bei  Fraktur 
Luxation,  bei  spinaler  und  cerebraler  Lflhmung  kurz  besprochen.     Die  Frogii 
ist  stets  betreffs  der  Sensibilität  besser  als  für  die  Muskelthfttigkeit ;    viel  bii 
Ton  sofortigem  Einsetzen  einer  geeigneten  Therapie,  unmittelbar  post  partuzz^  i 
Dieselbe  unterscheidet  sich  nicht  von  der  bei  anderen  peripheren  Lähmungen. 

Zel88  (Erfurt 

13]  Battlehner  (Kailsiuhe).    Über  Puerperalfieber  und  geburtshüflicli 

Statistik  in  Baden  im  Jahre  1884. 
(Arztliehe  Mittheilungen  aus  Baden  1886.   No.  5.) 

Im  Jahre  1884  kamen  auf  54996  Geburten  425  (1883 :  321)  Fiüe  von  Tuapeal 
fieber.  Es  erkrankten  also  0,7  X-  Von  diesen  starben  236  (1883:  194)  »  0.4y 
Die  Todesfälle  sind  also  yon  3,5X  auf  4X  gestiegen.  In  den  meisten  Orten  blie: 
es  bei  einem  Todesfall,  es  kommen  aber  auch  Qruppenerkrankungen  vor  (2—4  FSÜt, 
Bloß  in  einem  Orte  des  Amtes  Heidelberg  kam  eine  Epidemie  zur  Beobachtung 
6  Wöchnerinnen  starben  schnell  hinter  einander  an  einem  pemiciösen  Vuapoi}- 
fieber. 

Die  Hebammen  müssen  strenger  von  den  Ärzten  kontrollirt  werden.  Desshilb 
sind  in  Baden  neue  Verordnungen  getroffen  worden.  Die  Anzeige  soll  sobald  ib 
möglich  Tom  Arzte  gemacht  werden. 

Beobachtet  wurden  auf  lOOFfille:  0,62  Nabelschnurvorfall  (53^  todte  Kinder) 
0,32  fehlerhafter  Sitz  der  Placenta  (14,8;^  todte  Mütter,  34,8^  todte  Kinder;, 
0,12  Eklampsie  (21;^  todte  Mütter),  0,02  Rupturen  (90,9^  todte  Mütter),  0,08 kflnst- 
liehe  Frühgeburten  (2,2^  todte  Mütter,  17,7^  todte  Kinder),  3,0  Zangen  (t,5^ 
todte  Mütter,  60,8^  todte  Kinder),  0,12  Wendungen  auf  den  Kopf  (2,7^  ^^ 
Mütter,  20, 8X  todte  Kinder),  1,5  Wendungen  auf  die  Füße  (3,5X  todte  Mütter, 
36,2;^  todte  Kinder),  1,4  Extraktionen  bei  Beekenendlagen  (1,7X  todte  Matter, 
23,5X  todte  Kinder),  0,09  Perforation  (16,6^  todte  Mütter),  0,01  Embryotomie 
(2,9;^  todte  Mütter),  2,37  Nachgeburtsoperationen  (2,9X  todte  MüUer). 

Die  Sectio  caesarea  wurde  an  Lebenden  2mal  (Imal  die  Mutter  gerettet),  >& 
Todten  2mal  (Imal  das  Kind  gerettet)  ausgeführt.  HeUbnu  (Kaasel)- 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  ^ 
Büchersendungen  wolle  man  an  Profetior  Dr.  Hzinrieh  FriUch  in  Breslau,  Oi^^ 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagthandlang  Breitkopf  #  Häriely  einsenden. 

Druck  and  YerUg  yon  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipzig. 
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5)  Hl 


Zur  Frage  über  die  Leitung  der  Nachgeburtsperiode. 

Von 

Andreas  Fischer, 

L  Assistent  der  geburtslL-gynäkoL  Sllinik  von  Prof.  K.  Slavjansky  in 

8t.  Petersburg. 

Von  1880  an,  als  Dohrn  lum  ersten  Male  die  Anregung  su  einer  Kritik  der 
Ezpressionsmethode  von  Cred^  gab,  ist  in  der  periodischen  Presse  yiel  über  die 
sweckm&ßigste  Leitung  der  Naohgeburtsseit  geschrieben  worden;  nicht  weniger 
wurde  Ober  diese  Frage  in  yersehiedenen  Gesellschaften  und  in  ftntUehen  Zusam- 
menkünften Terhandeh.  Viele  streitige  Punkte  dieser  Frage  wurden  dabei  geklärt, 
einige  neue  entstanden  im  Laufe  dieser  lebhaften  Polemik. 

Die  Folge  der  Debatten  war,  dass  eine  Reihe  der  kompetentesten  Vertreter 
unseres  Faches  der  bereits  bewährten  Expressionsmethode  treu  blieben,  wobei  viele 
unter  ihnen,  und  yor  Allen  Cred^  selbst,  genügend  bewiesen  haben,  dass  die 
meisten  dieser  Methode  xugeschriebenen  Mängel  nicht  aus  der  Methode  selbst, 
sondern  nur  aus  einer  regelwidrigen  Anwendung  derselben  ausfließend  lu  betrach- 
ten und.  Andererseits  aber  seigte  eine  Ansahl  nicht  weniger  sachkundiger  Be- 
obachter, dass  man  auch  bei  vollständig  exspektatiTem  Verhalten  in  der  Nachge- 
burtsperiode gani  zufriedenstellende  Resultate  enielen  kann. 

Um  diese  Frage  su  einer  endgültigen  Entscheidung  au  bringen,  waren  ver- 
gleichende, unter  sonst  ganx  gleichen  Verhältnissen  angestellte  Beobachtungen 
über  die  beiden  genannten  Me^oden  vonnöthen.  Solche  Beobachtungen  sind, 
meines  Wissens  nach,  nur  von  Dohrn*,  Stadfeldt^  und  Roemer^  veröffent- 

*  Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  30. 

9  Centaralblatt  für  Gynäkologie  1884.  No.  37.  p.  580. 

3  Archiv  für  Gynäkologie  1886.  Bd.  XXVin,  2.  p.  296-^313. 
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licht  worden,  wobei  übrigens  eine  gewisse  Anzahl  der  Ton  den  swei  Ersteren  an* 
gefjlhrten  Fälle  nicht  in  Betracht  konunen  können,  da  sie,  zum  Theil  wenigstens, 
noch  aus  einer  Zeit  stammen,  wo  es  mit  der  Antisepsis  nicht  streng  genug  ge- 
nommen wurde. 

In  Anbetracht  einer  so  ungenügenden  Zahl  parallel  durchgeführter  Beobaek- 
tungen  erlaube  ich  mir  s^ch  die  meinigen  mitsutheilen ,  welche  sich  auf  einen 
Zeitraum  Ton  2  Jahren  erstrecken  und  ein  Material  von  682  Oeburtofidlen  um- 
fassen, woTon  189  nach  den  Vorschriften  Ahlfeld 's*  und  493  nach  Cred6*8  Me- 
thode in  der  letzten  Geburtsperiode  behandelt  wurden. 

Um  möglichst  kurz  zu  sein,  will  ich  die  wichtigsten  Besultate  meiner  Beobach- 
tungen, die  einen  Werth  bei.der  Kritik  beider  Methoden  haben  können,  in  folgen- 
der Tabelle  zusammenstellen: 

Manuelle  Entfernung  der  Nachgeburt  in 
Eihautretention  » 

Nachblutungen  » 

Fieberhaftes  Wochenbett  ^  » 

Puerperale  Morbidität  » 

Puerperale  Mortalität  >• 

Was  die  Dauer  der  Nachgeburtsseit  bei  beiden  Methoden  anbelangt,  so  kann 
dieselbe  in  folgenden  Procentzahlen  ausgedrückt  werden: 

0—15  Min.  16— 30  Min.  31—60  Min.    1— IVs  St       1»/?— 2  St. 
Cred6  89^  9X  2X  —  — 

Ahlfeld  30X  29X  28^  10;^  3^ 

Der  Durehschnittsblutverlust  in  der  Naehgeburtsperiode ,  wobei  alle 
operative  Geburten  und  Fälle  atonischer  Blutungen  ausgeschlossen  sind,  betrug  bei 
Cred^'s  Handgriff  208  g,  bei  der  Ahlfeld'sehen  Methode  313  g. 

Die  Rückbildung  desUteru,s  im  Wochenbette  nach  Anwendung  beider 
Methoden  lässt  sich,  in  einer  für  unsere  Zwecke  ganz  genügenden  Weise  folgender- 
maßen graphisch  darstellen :    (s.  Tabelle  auf  nächster  Seite). 

(Die  erste  sich  allmählich  senkende  Kurve  veranschaulicht  den  Höhestand  des 
Gebärmuttergrundes  über  der  Symphyse,  entsprechend  den  ersten  sieben  Tagen 
des  Wochenbettes,  nach  der  Anwendung  der  Ahlfeld'schen  Methode,  wobei  kein 
Seeale  com.  nach  der  Geburt  gegeben  wurde;  die  zweite  Kurve  — nach  derselben 
Methode,  aber  mit  Darreichung  von  Seeale  (53  Fälle);  die  dritte  (punktirt)  —  nach 
Cred6's  Handgriff  mit  Seeale. 

Die  Nachtheile  der  abwartenden  Methode  sind  aus  dem  oben  Gesagten  klar 
und  lassen  sich  alle  zu  einer  ungenügenden  tonischen  Betraktion  der 
Gebärmutter  zurückführen;  der  retroplacentare  Bluterguss  scheint,  seinerseits 
lange  nicht  die  wichtige  und  mechanisch  nützliche  Rolle  zu  spielen,  die  ihm  einige 
Autoren  zuschreiben,  wenigstens  —  wenn  er  sich  in  dem  Übermaße  bildet,  wie  wir 
es  beim  Ausbleiben  der  Uterusmassage  beobachten. 

Die  praktische  Schlussfolgerung,  die  ich  mir  erlaube  zu  machen,  ist  folgende : 

Cred^'s  Verfahren    entspricht,    seinem  Grundsatze   nach,  voUkonunen  dem 


4  Berichte  u.  Arbeit,  a.  d.  geburtsh.-gynäk.  Klinik  zu  Gießen  1881/82.   p.  84. 

^  Außer  diesen  (6)  Fällen  der  manuellen  Entfernung  der  Nachgeburt ,  musste 
letztere  in  weiteren  23  Fällen  (12X)  nach  Gred6  (Massage,  Expression)  entfernt 
werden;  von  den  übrigen  160  Fällen  wurde  in  130  die  Nachgeburt  spontan  aus- 
gestoßen und  in  30  Fällen  Druck  mit  der  flachen  Hand  auf  den  Fundus  uteri 
ausgeübt  (Ahlfeld,  1.  c.  p.  74  u.  84). 

6  Als  »fieberhaft«  habe  ich  jedes  Wochenbett  notirt,  wo  auch  nur  eine  einsige 
Temperatursteigerung  über  38^0.  vorkam,  wobei  ich  darauf  aufmerksam  ma^en 
muss,  dass  die  Temperatur  bei  allen  Wöchnerinnen  dreimal  täglich  gemessen 
wurde,  was  im  Vergleiche  zu  ein^r  zweimaligen  Messung  die  Procentsahl  der 
»fiebernden«  Wöchnerinnen  wenigstens  auf  1%  steigert,  wovon  mich  meine  eigenen 
Beobachtungen  überzeugten. 
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physiologischen  Vorgange  bei  der  Lösung  und  Ausscheidung  der  Nachgeburt,  denn 
es  bestrebt  sich,  nur  'den  natürlichen  austreibenden  Krftften,  den  Uteruskon- 
traktionen —  durch  Massage,  der  Bauchpresse  —  durch  Expression  Beihilfe 
zu  leisten.  Andererseits,  genügt  es  allen  praktischen  Anforderungen,  sowohl  durch 
seine  gänsliche  Gefahrlosigkeit,  leichte  Anwendungsweise  und  Promptheit,  als  auch 
durch  die  in  allen  Hinsichten  zufriedenstellenden  Resultate,  die  bei  dessen  An- 
wendung, im  Vergleich  mit  der  abwartenden  Methode,  ersielt  werden.    Was  aber 
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die  regelwidrige  und  rohe  Anwendung  des  Handgriffs  anbetrifft,  besonders  seitens 
der  Hebammen,  so  ist  dieses  keine  Ursache,  das  Verfahren  zu  verwerfen,  sondern 
im  Oegentheil  —  nur  ein  desto  größerer  Beweggrund  die  Studirenden  und  Heb- 
ammenschülerinnen  während  ihres  Lehrkursus  mit  dieser  durchaus  nicht  schwie- 
rigen, aber  in  gewissen  F&llen  unschätzbare  Dienste  leistenden  Manipulation  ganz 
vertraut  zu  madien,  so  dass  dieselbe  nicht  nur  jedem  praktischen  Arzte,  sondern 
auch  jeder  Hebamme  ein  gewohnter  und  gut  eingelernter  Handgriff  werde. 


.1)  Robert  Barnes.  Vorlesungen  über  geburtshilfliche  Ope- 
rationen.   4.  Aufl. 

London,  J.  &  A.  Chnroliill,  1886. 

Von  dem  bekannten  Werke  des  Londoner  Gynäkologen  liegt 
die  4.  Auflage  vor,  ein  Beweis  der  Beliebtheit  des  Buches.  Wenig 
englische  Ärzte  in  den  verschiedenen  Welttheilen  wird  es  geben,  in 
deren  Händen  sich  dasselbe  nicht  befindet,  denen  dasselbe  nicht  in 
schwierigen  Lagen  ein  treuer  Berather  gewesen  ist.  Auf  Grund  einer 
ungewöhnlich  reichen  Erfahrung,  so  wie  ausgedehnter  Kenntnis  der 
gesammten  Fachlitteratur  mit  groBer  Frische  und  Anschaulichkeit 
geschrieben,  ist  es  eine  Zierde  der  englischen  medicinischen  Litte* 
ratur,  ein  Standard  work,  wie  die  Engländer  sagen. 

Einen  Missstand  nur  muss  Ref.  hervorheben,  und  leider  einen 
recht    bedeutenden.    Von .  der   Nothwendigkeit    strenger    Antisepsis 
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scheint  der  Verf.  nicht  durchdrangen.  In  einem  Bache,  welches  für 
den  Studenten  wie  für  den  jungen  Praktiker  geschrieben  ist,  sollte 
immer  und  immer  wieder  auf  die  Wichtigkeit  derselben  hingewiesen 
werden  —  und  hier  finden  wir  hier  und  da  nur  Andeutungen  davon, 
dass  der  Verf.  überhaupt  Antisepsis  kennt,  so  wird  bei  Aufisählung 
der  Arzneien,  die  der  Geburtshelfer  mit  sich  fuhren  soll,  das  Sublimat 
erwähnt  und  Vaselin ,  da  Ol ,  Fett  etc.  als  unrein  streng  zu  ver- 
meiden seien;  femer  bei  Porro's  Operation  heißt  es,  dass  die  allge- 
meinen Begehi  der  antiseptischen  Chirurgie  zu  beobachten  seien,  und 
ähnlich  an  zwei  oder  drei  weiteren  Stellen.  Das  kann  doch  keines- 
wegs genügen.  Weiter  wird  dem  deutschen  Leser  auffallen,  dassB. 
so  geringes  Gewicht  auf  eine  genaue  Beckenmessung  legt.  Wenn 
irgend  ein  Verdacht  auf  enges  Becken  besteht,  so  giebt  er  den  Bath, 
zu  chloroformiren  und  mit  der  Hand  in  die  Scheide  einzugehen. 

Der  umfangreiche  Stoff  ist  in  Form  von  Vorlesungen  verarbeitet, 
hierdurch  hat  die  Darstellung  an  Frische  und  Anschaulichkeit  ge- 
wonnen, vielfache  Wiederholungen  ließen  sich  aber  in  Folge  dessen 
nicht  umgehen. 

Es  ist  an  dieser  Stelle  nicht  möglich,  näher  auf  den  Inhalt  de;» 
Buches  einzugehen,  doch  möchte  es  nicht  ohne  Interesse  sein,  die 
Ansichten  des  Verf.  über  manche  noch  strittige  Fragen  kennen  zu 
lernen. 

In  der  Frage,  ob  Forceps  oder  Wendung  bei  hochgradig  ver- 
engtem Becken,  spricht  er  sich  entschieden  für  letztere  aas,  da  der 
Kopf  der  Frucht  zweifellos  leichter  mit  der  Basis  nach  vom  den 
Beckenkanal  passirt.  Daher  ist  bei  jeder  Verengerung  der  Conju- 
gata  unter  3,25  Zoll  die  Wendung  vorzunehmen  und  dieselbe  selbst 
bei  hochgradiger  Enge  zu  versuchen,  wo  sonst  Craniotomie  in  Frage 
.kommen  würde,  da  es  manchmal  gelingt,  selbst  unter  solchen  Ver- 
hältnissen ein  lebendes  Kind  zu  eisielen  und  im  Falle  des  Misslin* 
gens  immer  noch  Craniotomie  übrig  bleibt,  die  am  nachfolgenden 
Kopf  nicht  schwieriger  auszuführen  als  am  vorliegenden. 

Sehr  eingehend  und  mit  besonderer  Liebe  gearbeitet  ist  das  Ka- 
pitel über  Uterusruptur,  mit  zahlreichen  lehrreichen  Fällen  illustiirt 
Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  auch  hier  jede  Erwähnung  streng- 
ster AntisepsiS;  so  vrie  der  Drainage  leider  zu  vermissen. 

Bei  nachfolgendem  Kopfe  ist,  fidls  das  Becken  nicht  geräumig 
lind  der  Muttermund  vollständig  erweitert,  die  Zange  das  Beste. 

Bei  dem  Kaiserschnitt  werden  die  alten  Methoden  eingehend 
abgehandelt,  von  den  neueren  Modifikationen  wird  nichts  erwähnt, 
Porro  kurz  beschrieben,  ohne  dass  ein  Uxtheil  über  letzteren  al^ 
geben  wird. 

Der  Behandlung  des  Abortus  ist  ein  ausführliches  Kapitel  ge- 
widmet. Der  Finger  genügt  zur  Entfernung  des  Eies,  Zukgesa  «nd 
andere  Instrumente  sind  überflüssig.  Tamponade  der  Scheide  ist  un- 
wiBsenschafUich  und  meist  illusorisch,  an  ihrer  Stelle  ist,  wenn  noth- 
wendig,  der  Cervikalkanal  zu  tamponiren. 
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Bei  Placenta  piaeria  empfiehlt  B.  folgende  Behandlung.  Punktion 
der  Membran,  feste  Binde  um  den  Leib,  Laminaria  in  den  Cervikal- 
kanal.  Macht  die  Geburt  keine  Fortschritte,  so  ist  die  Placenta  yom 
unteren  TJterussegment  zu  trennen  und  die  hydrostatischen  Dikta- 
toren des  Verfs  einzulegen. 

Ist  Veranlassung)  die  Geburt  zu  beschleunigen,  bipolare  Wen-^ 
düng  und  sehr  langsame  Extraktion.  Neuere  Methoden  finden  keine 
Erwähnung. 

Heiße  Injektionen  werden  den  kalten  bei  Blutungen  bei  Weitem 
vorgezogen.  In  extremen  Fällen  sind  Injektionen  von  Liquor  ferri 
geboten,  wenn  ihre  Gefahr  auch  nicht  geleugnet  wird. 

EBgeliliami  (Kreiumaoh). 

2)  Cliarles   Kay.    Handbuch  der  Frauenkrankheiten.    Eine 

kurze,    systematische  Auseinandersetzung   der  Theorie   und 

Praxis  det  Gynäkologie. 
Philadelphia,  Lea  Brothers  &  Co.,  18S6. 
Das  Buch  ist  wesentlich  eine  Kompilation  aus  den  bekannten 
englischen  und  deutschen  Werken  und  macht  auch  nicht  den  An- 
spruch, mehr  zu  sein.  Es  sollte  nach  Ansicht  des  Verf.  dem  Studen- 
ten, so  wie  dem  beschäftigten  Praktiker  als  Naehschlagebuch  dienen. 
Diesen  Zweck  wird  es  wohl  erreichen.  Engelmanii  (Kreuznaeh). 

3)  Henry  G.  Landis.    Die  Behandlung  der  Geburt  und  des 

Wochenbettes.  Ein  Führer  für  den  jungen  Arzt: 
Philadelphia,  Lea  Brothers  A  Co.,  1865. 
Der  Verf.  hat  seine  Absicht,  dem  jungen  Axzt  ein  Buch  in  die 
Hand  zu  geben,  in  welchem  er  rasch  im  gegebenen  Moment  das 
Nothwendige  findet,  wohl  erreicht.  So  weit  sich  Ref.  beim  Durch- 
blättern überzeugen  konnte,  ist  nichts  Wesentliches  vergessen;  die 
Bathschläge  sind  bewährt  und  der  Weg,  den  er  anräth,  viel  gegangen 

und  sicher.    Auf  Einzelnes  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Engelmann  (KreuBnach). 

4)  Lawson  Talt  (Birmingham).  Die  Behandlung  der  Er- 
krankungen der  Ovarien  nebst  einer  Studie  über  einige  neue 
Fortschritte  der  Abdominal-  und  Beckenchirurgie.  (Exstir- 
pation  der  Uterusadnexa,  Cholecystotomie,  Hepatotomie  etc.) 

(Franz.  Übersetzung  von  Olivier  Pain.) 

Paris,  Oetaye  Boin,  1896. 
In  dem  von  O.  Pain  ins  Franzosische  übertragenen^  von  Terrillon 
mit  einem  Vorwort  versehenen  Werk  zeigt  sichXawson  Tait  auf 
jeder  Seite  als  erfahrenen  Diagnostiker  und  eminenten  Chirurgen. 
Dabei  zieht  ein  polemisirender  Ton  durch  das  ganze  Buch,  welcher 
sich  richtet  einmal  gegen  die  allzu  beschränkte  Indikationsstellung 
för  Laparotomien,  —  T.  setzt  auch  an  Stelle  der  Exploratiypunktion 
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die  Exploiaüvlaparotomie,  —  andeierseits  gegen  die  Anwendung  der 
Antisepsis  bei  denselben.  In  dem  ersten  Punkt  wird  er  wohl  die 
deutschen  Gynäkologen  auf  seiner  Seite  haben,  in  dem  letzteren  aber 
auf  allgemeinen  Widerstand  stoBen. 

Auch  in  manchen  anderen  Punkten  hat  er  von  den  übrigen  Au- 
toren abweichende  Ansichten  oder  stellt  ganz  neue  Hypothesen  auf. 
So  z.  B.  ist  der  Scharlach  nach  ihm  eine  sehr  häufige  Veranlassung' 
zu  einem  Stehenbleiben  der  Genitalien  auf  einer  frühen  Stufe  der 
Entwicklung,  zu  Oophoritis  mit  nachfolgender  Verödung  der  Ovarien, 
und  letztere  wieder  die  Ursache  der  Hyperinvolution  des  Uterus. 
Dabei  betont  er  die  besondere  Geneigtheit  des  linken  Ovarium  su 
Erkrankungen  als  bedingt  durch  die  klappenlose  V.  spermatica  sin., 
die  hierdurch  leicht  Stauungshyperämien  veranlasst. 

Die  Bildung  der  Ovarialkystome  leitetVerf.  aus  Graafschen  Follikeln 
her,  in  denen  sich  keine  Eier  gebildet  haben,  und  lässt  die  Kystome  durch. 
Umwandlimg  des  FollikelepithelB  zu  Stande  kommen.  Die  Dermoide 
entstehen  nach  ihm  während  des  fötalen  oder  infantilen  Lebens  aus 
einem  Ei  —  eine  Art  Parthenogenesis.  Auch  beschreibt  T.  ein  gut- 
artiges Papillom  des  Ovarium,  bei  dem  nach  der  Ovariotomie  die 
im  Douglas  vorhanden  gewesenen  massenhaften  papillären  Wuche- 
Hingen  später  vollständig  schwanden. 

Bei  Tubarsäcken  kommt  es  zum  Verschluss  nach  dem  Uterus 
hin  durch  Zugrundegehen  des  Epithels  und  nachträgliche  Verwach- 
sung. 

Unter  den  berichteten  Operationsfällen  von  Tubarsäcken  ist  be- 
sonders einer  erwähnenswerth,  welcher  ohne  Störung  verlief,  trotzdem 
beide  Säcke  platzten  und  ihren  eiterigen  Inhalt  in  die  Bauchhöhle 
entleerten.  Dieser  Fall  schließt  sich  somit  an  einen  früher  bereits 
von  Gusserow  mitgetheilten  an.  Für  nicht  zu  entfernende  Säcke 
empfiehlt  er  die  Eröffnung,  Vemähimg  mit  der  Bauchwunde  und 
Drainage. 

Die  Befruchtung  lässt  Verf.  in  der  Regel  im  Uterus  zu  Stande 
kommen.  Jede  Extra-uterin-Schwangerschaft  ist  nach  ihm  ursprüng- 
lich eine  Tubarschwangerschaft.  Mit  großer  Ausführlichkeit  behan- 
delt er  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  in  ^  diesen  Fällen  der  Dia- 
gnose entgegenstellen  können  und  empfiehlt  für  alle  Fälle  die  Lapa- 
rotomie und  Drainage  zur  allmählichen  EUmination  der  Placenta. 

Besonders  radikal  geht  T.  in  der  Frage  des  Zusammenhanges 
zwischen  Ovulation  und  Menstruation  vor.  Es  sind  nach  ihm  zw^ 
ganz  von  einander  unabhängige  Vorgänge.    Hierfür  führt  er  an: 

1)  das  Reifen  und  die  Ausstoßung  von  Eiern  lange  vor  der 
Pubertät  und  lange  nach  der  Menopause, 

2)  das  Beifen  von  Graafschen  Follikeln  zwischen  2  Menstruaüons- 
perioden, 

3)  das  Fehlen  von  reifen  Graafschen  Follikeln  während  der 
Menstruation  (2  und  3  bei  Laparotomien  von  ihm  beobachtet). 

Dagegen  glaubt  T.,   dass  die  Tuben  sehr  eng  unter  demselben 
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Einfluss  stehen,  welcher  die  menstruelle  Ausscheidung  bedingt,  dass 
dieser  Einfluss  vielleicht  von  ihnen  selbst  ausgeht.     Gründe  hierfür: 

1)  die  im  Verhältnis  zu  den  anderen  Beckenorganen  viel  bedeu- 
tendere Veränderung  der  Tuben  in  der  Pubertät, 

2)  die  auffilllige  Veränderung  während  der  Menstruation  (Fixa- 
tion der  Fimbrien  an  die  Ovarien,  AnfüUung  der  Tube  mit  Blut) , 

3)  die  rapide  Volumsabnahme  und  Aufhören  der  Bewegung  nach 
Aufhören  der  Menstruation,  während  die  senile  Atrophie  des  Ova- 
rium  viel  langsamer  vor  sich  geht, 

4)  das  sofortige  Aufhören  der  Menstruation  nach  Exstirpation 
von  Tuben  und  Ovarien  (bei  Exstirpation  der  Ovarien  allein  kann 
sie  noch  monatelang  andauern). 

ad  2.  Der  von  ihm  die  «funktionelle  Bewegung  der  Tuben«  ge- 
nannten Fixation  der  Fimbrien  legt  Verf.'  solche  Bedeutung  bei,  dass 
er  in  Fällen,  wo  sie  nicht  zu  Stande  kommt,  sei  es  durch  mangelnde 
Bewegung  der  Tube  selbst,  sei  es  durch  kongenitale  Dislokation  der 
Tuben  oder  zu  kurzes  Infundibulum ,  Sterilität  als  Folge  davon 
ansieht. 

Was  die  Eintheilung  des  ganzen  Buches  anbelangt,  so  behandelt 
Verf.  im  1.  Kapitel  die  Anatomie  und  Physiologie,  in  den  3  folgen- 
den die  Erkrankungen  der  Ovarien  und  Tuben,  im  5.  die  Ovario- 
tomie  und  im  6.  die  Entfernung  der  Uterusadnexe  nebst  Bericht  über 
die  seit  Jan.  1884  operirten  Fälle  (kein  Todesfall),  die  Hepatotomie 
und  Cholecystotomie.  Zum  Schluss  empfiehlt  er  für  Beckeneiterun- 
gen die  Laparotomie  und  Drainage.  Da  Verf.  sich  nicht  streng  an 
dies  Eintheilungsprincip  hält,  so  leidet  das  Buch  an  einer  gewissen 
Unübersichtlichkeit,  doch  wird  man  hierfür  entschädigt  durch  zahl- 
reiche instruktive,  pracis  gefasste  Krankenberichte,  so  wie  die  origi- 
nelle, in  Manchem  von  dem  Hergebrachten  so  abweichende  Auffassung 
physiologischer  und  pathologischer  Vorgänge  von  Seiten  des  Verf.s. 
58  gute  Illustrationen  vervollständigen  das  lesenswerthe  Werk. 

Dflhrssen  (Berlin). 

5)  Hasse  (Breslau).     Über  die  Bewegiingen  des  Zwerchfells 
und   über   den  Einfluss   deselben  auf  die  Unterleibsorgane. 

(Sep.-Abdr.    Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  1886.) 

Nach  zahlreichen  Untersuchimgen,  die  Verf.  an  Leichen  ange* 
stellt  hat,  kommt  er  eu  folgenden  eigenen  Resultaten: 

Die  Zusammenziehung  der  Zwerchfellfasem  hat  eine  Abflachung 
der  Zwerchfellkuppeln  und  damit  ein  Niedergehen  derselben  zur  Folge; 
allein  auch  das  Centrum  tendineum  bewegt  sich  nach  abwärts  und 
flacht  sich  durch  allseitigen  Zug  der  Muskelfasern  an  der  Peripherie 
desselben  ab.  Das  Niedergehen  der  Zwerchfellkuppel  ist  aber  selbst 
bei  tiefer  Athmung  immer  bedeutender,  als  das  des  Centrum. 

Die  Zusammenziehung  der  Zwerchfellfasern  bedingt,  wie  nament- 
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lieh  auch  Duchenne  ausgeführt  hat,  eime  Erweiterung  der  unteren 
Biustöfinung  durch  Hebung  der  Rippen  und  Hebung  des  Brustbeines« 

Jede  Zudammenziehuij^  der  Zwerchfellfasem  hat  eine  Entfernung 
derselben  von  den  Brustbdnwäaden  und  damit  eine  Erweiterung  der 
Komplementarräume  der  Pleurasäcke  aur  Folge,  desto  mehr,  je  stär- 
ker die  gleichzeitige  Hebung  des  Brustkorbes. 

Das  Niedergehen  des  Zwerchfells  steigert  den  normal  vorhan- 
denen, positiven,  intraabdominellen  Druck,  das  Aufwärtsgehen  er- 
niedrigt denselben,  jedoch  nicht  bis  auf  NuU. 

Die  Formveränderungen,  welche  bei  dem  Abwärtsgdbien  des 
Zwerchfells  auftreten,  haben  eine  entsprechende  Formänderung  der 
dem  Zwerchfell  anliegenden  Eingeweide,  der  Leber,  des  Magens  und 
der  Milz  zur  Folge.  Die  Leber  ist  sonach  kein  starres,  steifes, 
sondern  unter  normalen  Verhältnissen  in  seiner  Form  veränderliches 
Organ. 

Durch  die  Zusammenziehung  des  Zwerchfells  werden  die  Strö- 
mungswiderstände  des  Blutes  in  Leber  und  Milz  überwunden  und 
die  Durchstiomung  erfolgt  desto  leichter,  je  ausgiebiger  die  Athem- 
bewegung. 

Die  Bewegungen  des  Zwerchfells  sind  ferner  wesentlich  för  den 
Abfiuss  der  Gaue  und  befördern  die  Weiterbew^ung  des  Inhaltes 
des  Magens  und  der  Gedärme  desto  mehr,  je  ausgiebiger  dieselben 
erfolgen.  HeÜbran  (Kaasel). 

6)  More-Madden.    Verlagerung  der  Ovarien. 

(Lancet  1886.  Februar  27.) 
Verf.  spricht  über  Verlagerung  der  Ovarien.  Ovarialhemien 
seien  entweder  inguinale  oder  femorale,  die  entweder  direkt  in  der 
Regio  inguinalis  oder  femoralis  sich  zeigen  oder  entsprechend  dem 
schrägen  Verlauf  des  Liguinalkanals  eine  schräge  Kichtung  haben. 
Häufiger  sind  die  Dislokationen  der  Ovarien  in  den  Douglas'schen 
Baum,  speciell  des  linken  Ovarium.  Ovarialhernien  haben  in  vielen 
Fällen  starke  Muskelanstrengungen  zur  Ursache,  sie  sind  lüLufiger 
bei  Mehrgebärenden,  deren  Bauchwandungen  erschlaff);  sind.  Die 
Dislokationen  der  Ovarien  in  den  Douglas  hinein  seien  meist  die 
Folge  der  vis  a  te^o,  der  Verschiebimg  durch  Tumoren  oder  den 
dislocirten  Uterus.  Die  Symptome  seien  subjektiv  Schmerzen,  ob- 
jektiv der  Nachweis  eines  ovoiden  Körpers  von  etwa  WalnussgröBe, 
bei  Ausschluss  von  geschwollenen  Drüsen  oder  Darm.  Die  Schmer- 
zen steigern  sich  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation.  Von  thera- 
peutischen Ma&nahmen  wird  zunächst  die  Bepontion  des  didocirten 
Organs  empfohlen.  Lässt  sich  eine  Reposition  nicht  dauernd  erzielen, 
danm  soll  eine  lokale  Behandlung  gegen  etwaige  Entsündungserschei* 
nungen  eingeleitet  werden  und  sind  die  Schmerzen  zu  lindem.  Als 
Ultima  ratio  schlägt  Verf.  die  Entfernung  des  Organs  vor. 

Bttvei&u  (BeAia). 
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Kasuistik. 

7}    Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  am  22.  Oktober  1886. 

Vorsitiender:  Herr  Löhlein.    Sehziftf&hrer :  A.  Martin. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  zunftohst  des  unlängst  verstorbenen  Herrn  Geheimen 

Sanit&tsrath  Erb  kam,    der  einer  der  Stifter  der  OeseUsohaft  gewesen   und   erst 

sehr  spät  aus  Oesundheitsraeksichten  ausgeschieden  ist    Die  Oesellschaft  ehrt  sein 

Andenken  in  der  übHchen  Weise. 

Die  Namen  der  zur  Aufnahme  vorgeschlagenen  Ärzte  werden  verlesen. 

I.  Demonstrationen  von  Präparaten  etc. 

a)  Herr  Paul  Buge  stellt  eine  Pat.  vor,  bei  der  er  vor  V/t  Jahren  unter 
großen  Schwierigkeiten  den  Uterus  wegen  Carcinom  entfernt  hatte.  Es  handelte 
sich  um  ein  Cervikalcarcinom,  das  gleichzeitig  neben  einem  von  ihm  völlig  unab- 
hängigen Carcinom  des  Corpus  uteri  bestand.  Herr  Paul  Buge  hatte  drainlrt 
Die  Narbe  im  Scheidengewölbe  bildet  eine  einfache,  ca.  2V2 — 3  cm  lange  Une&re 
Narbe.    Die  Pat  ist  bis  jetzt  recidivfreL 

b)  Derselbe  legt  einen  durch  die  vaginale  ExstirpaUon  gewonnenen  Uterus 
vor,  der  ein  reines  Portiocaroinom  ohne  jegliehe  Betheiligung  des  Cervix  enthält 
Der  zerfallene,  ziemlich  große  Süoten  sitzt  in  der  vorderen  Lippe. 

c)  Derselbe  demonstrirt  einen  mehr  als  faustgroßen  Tumor  der  Tube  (Hy- 
drops), den  er  unter  gütiger  Assistenz  von  A.  Martin  durch  die  Laparotomie 
gewann. 

d)  Herr  J.  Hofmeier  zeigt  die  (Jenitalien  einer  Pat.,  welche  an  Verblutung  aus 
einer  rechtsseitigen  Eileiterschwangerschaft  innerhalb  18  Stunden  zu 
Grunde  gegangen  ist. 

Meine  Herren!  Viel  lieber  wäre  es  mir,  wenn  Kollege  Veit  Ihnen  dies  Präpa- 
rat zeigte  und  also  seine  schönen  Erfahrungen  über  operative  Behandlung  der 
Tubarschwangerschaft  durch  einen  neuen  geheilten  Fall  bereichert  hätte.  Da  mir 
nun  aber  ein  glücklicher  oder  wohl  richtiger  gesagt,  unglücklicher  Zufall  dies  Prä- 
parat in  die  Hände  gespielt  hat,  nehme  ich,  trotzdem  er  aus  der  Leiche  stammt, 
nicht  Anstand,  es  Ihnen  zu  zeigen ;  erkennen  wir  doch  an  diesem  Fall  wieder,  wie 
dankbar  wir  Kollege  Veit  sein  müssen,  dass  er  uns  gezeigt  hat,  wie  Pat. 
nach  rechtzeitiger  Diagnose  durch  rechtzeitige  Operation  eventuell  vor  dem  trau- 
rigen Tode  der  Verblutung  zu  bewahren  sind. 

Die  Geschichte  meines  Falles  ist  kurz,  aber  doch  lehrreich;  die  Anamnese  ist 
leider  nur  unvollkommen,  da  Amalie  Böhm  moribund  ins  Elisabeth-Krankenhaus 
kam.  Die  näheren  Details  habe  ich  von  ihrer  Schwester  erfahren.  Sie  war  38  Jahr 
alt  und  soll  1873  in  der  kgl.  Universitäts-Frauenklinik  entbunden  worden  sein. 
Ob  ihre  Periode  früher  regelmäßig  oder  in  den  letzten  Jahren  zu  stark  gewesen 
ist,  konnte  ich  nicht  in  Erfahrung  bringen;  jedenfalls  soll  dieselbe  jetzt  2  oder 
3mal  ausgeblieben  sein.  Pat  hatte  den  wohlbegründeten  Verdacht,  dass  sie  in  an- 
deren Umständen  wäre  und  scheint  irgend  welche  Mittel  gebraucht  zu  haben,  um 
einen  Abort  hervorzurufen.  Jedenfalls  hat  sie  ihrer  Schwester  diesbezügliche  An- 
deutungen gemacht;  doch  habe  ich  nicht  erfahren,  worin  die  Mittel  bestanden 
haben.  Beide  Schwestern  waren  in  verschiedenen  Häusern  in  Dienst.  Am  13.  Au- 
gust h.  a.  besuchte  die  Verstorbene  ihre  Schwester,  speiste  mit  ihr  zu  Mittag  und 
war  noch  ganz  wohl  und  munter,  bis  sie  plötzlich  Abends  6  Uhr  —  scheinbar  ohne 
Ursache  —  starke  Schmerzen  in  der  rediten  Seite  des  Unterleibes  empfand,  zu 
brechen  anfing  und  ohnmächtig  zusammensank.  Ihre  8^wester  legte  sie  ins  Bett, 
kochte  ihr  Pfefferminzthee  und  hieß  sie  ruhig  liegen.  Die  Schmerzen  dauerten 
fort;  Pat.  konnte  nur  auf  der  linken  Seite  liegen.  Da  sie  nun  wohl  glaubte,  dass 
der  Abort  beginnen  würde,  schickte  sie  nicht  zum  Arzt  Als  sie  aber  am  14.  Au- 
gust Morgens  wieder  ohnmächtig  wurde,  das  Brechen  von  Neuem  anfing,  sandte 
sie  zu  einem  nahe  wohnenden  Kollegen,  der  ihre  sofortige  Überführung  ins  Elisa- 
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beth-£rankenliauB  anordnete,  woselbst  sie  hochgradig  anfimisch,  pulslos  gegen  11  Uk 
ankam,  um,  kaum  ins  Bett  gebracht,  schon  zu  sterben« 

Das  Besultat  der  Obduktion  sehen  sie  hier:  Fat.  war  eine  große  starke  PenoB. 
Die  übrigen  Organe  zeigten  außer  hochgradiger  Anämie  nichts  Abnormes.  Der 
Uterus  ist  stark  yergrOßert,  zeigt  an  der  hinteren  Wand  ein  hühnereigroßes,  intn- 
murales  Fibrom.  Am  frischen  Frftparat  noch  schöner  als  heute  an  dem  geschrumpf- 
ten ließ  sich  die  fast  0,5—1,0  cm  dicke  Decidua  vom  Uterusmiukel  abgreiuKD. 
Die  Unke  Tubenmündung  wie  das  linke  Ovarium  sind  in  &ltere  Adhäsionen  g^ 
hüllt.  Das  rechte  Tubenende  ist  frei,  zwischen  äußerem  und  mitüerem  Drittthdl 
sehen  Sie  die  Tube  stark  erweitert  und  in  dem  groß  walnussgroßen  Sack  könDea 
Sie  deutlich  das  Ghoiion  und  Amnion,  eben  so  wie  die  Ansatzstelle  des  Nabels 
erkennen.  Die  Öffnung,  aus  der  die  Verblutung  stattgefunden  hat,  war  obngefibr 
1  cm  lang;  der  Fötus  ist  leider  in  den  fast  IV4  Liter  messenden  Blutgerinnsdn 
verloren  gegangen.  Im  rechten  Orarium  ist  ein  großes  Corpus  luteum  yeruin  in  e^ 
kennen. 

Ob  die  Fat.  am  13.  August  Abends  bei  präciser  Diagnose  durch  Laparotonie 
zu  retten  gewesen  wäre ,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls  hat  ihr  aba 
wohl  der  am  anderen  Tage  erfolgende  Transport  geschadet,  da  er  eine  Spontssstü- 
lung  der  Blutung  entschieden  Tcrhindem  musste;  eine  Art  der  Heilung,  die  be 
ruhiger  Rückenlage  Tielleioht  eingetreten  wäre. 

e)  Herr  M.  Hofmeier  demonstrirt  1)  ein  Fräparat  von  einer  Extra-uteib* 
Schwangerschaft.  Dasselbe  stammt  Ton  einer  Frimipara  Ton  einigen  30  Jahren,  be 
der  in  Folge  besonderer  Verhältnisse  während  der  Gravidität  die  Diagnose  auf  Myome 
mit  Gravidität  gestellt  war.  Da  keine  dringenden  Indikationen  vorlagen,  sollte  im 
Ende  der  Schwangerschaft  die  Sectio  caesarea  gemacht  werden.  Da  Fat  am  Ende 
der  präsumirten  Schwangerschaft  mit  lebhaften  Schmerzen  und  Fieber  in  die  An- 
stalt kam  und  sich  sehr  schnell  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Tumors  tymptfi- 
tischer  Schall  entwickelte,  wurde  auf  eine  Verjauchung  geschlossen  und  die  Op^ 
ration  vorgenonunen.  Dabei  stellte  sich  das  Ganze  als  ein  extra-uteriner,  veijanditei 
Fruchtsack  dar,  aus  dem  mit  pfeifendem  Geräusch  Gase  ausströmten.  Der  allseitig 
verwachsene  Sack  konnte  ganz  ausgeschält  werden  und  erwies  sich  als  von  da 
rechten  Anhängen  ausgehend.  Die  rechte  Tube  verlief,  immer  stärker  sieh  ecwr 
temd,  schließlich  mit  einer  fOnfmarkstÜckgroßen  Öffnung  in  dem  FruehtsacL  Audi 
die  Anhänge  links  waren  stark  verwachsen:  Hydrosalpinx.  Wegen  Vereinfaehoog 
der  Wundverhältnisse  wurde  dann  noch  die  Abtragung  des  Uterus  selbst  gemaebt 
Fat.  erlag  am  anderen  Tage  der  bereits  bei  der  Operation  vorhandenen  aÜseitigeii 
Feritonitis.    Die   nachträgliche  Diagnose  lautete  auf  Tuboovarialschwang^sdiaft 

2)  Ein  Fräparat  von  einer  Totalexstirpation  herstammend,  die  wegen  Garanos 
des  Cervix  von  ihm  gemacht  wurde.  Der  Uterus  war  vergrößert  durch  interstitieÖe 
Myome  von  gut  Faustgröße,  die  zum  Theil  auch  intraligamentär  saßen.  Die  Ope- 
ration bot  dadurch  gewisse  Schwierigkeiten,  ließ  sich  aber  durchaus  gut  und  tjpsä 
vollenden.  Es  zeigt  das  Fräparat  die  seltene  KompUlration  von  Cardnom  oad 
Myom  an  einem  Uterus. 

f)  Herr  Czempin  demonstrirt  ein  Fräparat  von  Eztra-uterin-Schwangersehiftt 
welches  am  20.  Oktober  von  Herrn  Dr.  Martin  durch  die  Laparotomie  entfernt fO^ 
den  ist  Die  35jährige  Fat  hatte  seit  einem  Jahre  heftige  Schmerzen  im  Ifi^ 
ein  Jahr  vorher  waren  Unregelmäßigkeiten  der  Menstruation  dagewesen.  Bei  der 
Untersuchung  in  Narkose  fand  sich  ein  unebener,  höckriger,  derber  Tomoi  tos 
gut  Faustgröße,  welcher  dem  Fundus  uteri  auüiusitzen  schien.  Die  Diagnose 
schwankte  zwischen  einem  subserösen  Myom  und  einem  von  den  linken  Adnexes 
ausgehenden,  mit  dem  Uterus  verbundenen  malignen  Tumor. 

Nach  der  Eröfhung  der  Bauchhöhle  zeigte  es  sich,    dass  der  diagnostieir^ 
höckrige  Tumor  von   einem  zwischen  den  Därmen  liegenden  Lithopädion  gebild^     ^ 
wurde.    Mit  der  Oberfläche  desselben  waren  die  Dünndärme  mehrfach  verklebt  m     j 
zogen  sich  zwischen  den  ausgespreizten  Armen  und  Beinen  der  Frucht  in  Tielfrchfl 
Windungen  hindurch«  Mit  der  unteren  Fläche  lag  der  Fötus  auf  dem  F^aehtsaeke 
auf,  aus  welchem  sich  bei  der  Loslösung  des  ersteren  eine  geringe  Menge  dickfi«^ 
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Eiters  entleerte.  Die  Entfernung  des  Fruchtsackes  war  nur  theilweise  möglich 
-wegen  der  Morschheit  seiner  Wandungen.  Zum  Theil  wurde  die  Wandung  stumpf 
von  den  D&rmen  und  dem  Uterus  abgelöst,  zum  Theil,  namentlich  nach  der 
Blase  zu,  nach  yorheriger  Unterbindung  mit  der  Schere  abgeschnitten.  Einzelne 
Fetzen  blieben  an  der  Blase,  dem  Uterus  und  den  Därmen  zurück.  Auf  der  linken 
Seite  ging  der  Fruchtsack  in  die  linke  Tube  über.  Letztere,  so  wie  eine  linksseitige, 
links  Yom  Fruchtsack  liegende  Oyarialcyste  wurde  ebenfalls  entfernt.  Die  durch 
Entfernung  des  Fruchtsackes  entstandene,  nur  wenig  blutende  Höhle  wurde  nach 
der  Scheide  durch  den  Douglas  drainirt.  Kesektion  eines  Theiles  des  Netzes,  das 
mit  dem  Fötus  adhärent  gewesen  war. 

Der  Fötus  lag  in  seinen  Eihäuten,  außerhalb  des  Fruchtsackes.  Er  entsprach 
ca.  dem  6.  Schwangerschaftsmonat. 

(Pat.  wurde  nach  einer  ungestörten  Rekonyalescenz  am  20.  Tage  entlassen.) 

g]  Herr  Löhlein:  Nahezu  mannskopfgroßes  Ovarialkystom  yon  einer  40jährigen 
Frau  stammend,  welche  seit  10  Monaten  rasche  Zunahme  des  Leibesimifanges  be- 
merkt hatte.  Die  Untersuchung  ergab  reichlichen  Ascites  außer  einer  beweglichen, 
mehrknoUigen  Qeschwulst  Eine  gleichzeitige  Vergrößerung  des  Uterus  wie  bei 
einer  Schwangerschaft  am  Ende  des*  4.  Monats  .  und  ausgesprochene  Blaufärbung 
der  Scheidenschleimhaut,  dabei  weiche  Konsistenz  der  Gebärmutterwandung  legte 
den  Verdacht  einer  weiteren  Komplikation  durch  Gravidität  nahe,  der  sich  indess 
bei  gründlicher  Untersuchung  in  der  Narkose  nicht  bestätigte. 

Bei  der  Operation  fiel  neben  der  sehr  entwickelten  Peritonitis  die  Einlagerung 
auffallend  weicher  Knoten  in  die  Wand  des  Corpus  uteri  und  auch  in  die  Dou- 
glas'schen  Falten  auf. 

Die  Vermuthung,  dass  der  Eierstockstumor  maligne  sein  möchte,  wurde  durch 
die  von  Herrn  Kollege  Fleischlen  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung 
widerlegt. 

Verlauf  durchaus  günstig;  freilich  zunächst  Wiederkehr  mäßiger  ascitischer 
Flüssigkeit  Über  das  Schicksal  der  subperitonealen  weichen  Tumoren  an  und 
hinter  dem  Uterus  wird  später  Bericht  erstattet  werden. 

h)  Herr  Beely  (als  Gast)  demonstrirt  eine  Binde,  welche  er  auf  Veranlassung  von 
A.  Martin  für  Laparotomirte  angefertigt  hat,  an  einerPat  von  A.  Martin.  Die 
Binde  besteht  aus  einer  Rückenplatte,  die  an  je  3  nicht  elastischen  Gurten  die 
Bauchplatte  trägt  Schenkelgurte  verhüten  das  Aufrutschen  dieser.  (Die  ausfOhr- 
liche  Besdireibung  erscheint  demnächst  in  der  Deutschen  Medicinisclien  Wochen» 
Schrift.) 

In  der  Diskussion  zu  dieser  Demonstration  bestätigt  A.  Martin  zunächst  die 
Erprobung  dieser  Binde  in  der  Praxis.  Ob  dieselbe  die  Entwicklung  von  Bauch- 
hemien  ganz  zu  verhindern  vermag,  bleibt  abzuwarten;  jedenfalls  giebt  sie  den 
Rekonvalescenten  ein  sehr  bestimmtes  Gefühl  von  Sicherheit. 

Herr  Veit  lässt  nach  Vorgang  von  Freund  eine  geeignet  aptirte  Schwimm- 
hose tragen,  die  den  Betreffenden  alle  wünschenswerthen  Dienste  thut 

n.  Herr  Paul  Buge:  Demonstration  einer  Modifikation  des 
Fritsch'schen  Katheters. 

Der  Vortr.  hat  es  stets  übel  vermerkt,  dass  an  dem  sonst  so  zweckmäßigen 
Katheter  von  Fritsch  die  Öffnungen  zu  klein  sind,  durch  die  die  Flüssigkeit  in 
das  Uterusinnere  gelangen  soll.  Außerdem  leidet  der  Fritsch'sche  Katheter  an 
dem  Übelstande,  dass  eine  Bespülung  des  Cervix  so  g^t  wie  ausgeschlossen  ist 
Wenigstens  trifft  dies  für  die  Fülle  zu,  in  denen  es  sich  um  nicht  oder  nur  wenig 
vergrößerten  Uterus  handelt.  —  Wenn  auch  nun  Schröder  versucht  hat,  durch 
seine  Modifikation  diesem  Übel^lande  abzuhelfen,  so  beseitigt  derselbe  die  Miss- 
stände keineswegs  in  der  genügenden  Weise.  Desshalb  hat  Herr  Paul  Buge 
den  uterinen,  abschraubbaren  Theil  des  Katheters  mit  4  Längsöffhungen,  die  sich 
fast  über  dieses  ganze  Stück  hinziehen,  versehen  lassen,  außerdem  an  der  Spitze 
mit  einer  Öffnung,  wie  sie  sich  auch  schon  in  dem  Schröder'schen  findet  —  Es 
liegt  auf  der  Hand,  dass  hierdurch  die  Kommunikation  der  Spülflüssigkeit  nach 
dem  Uterus  hin  eine  viel  voUkommnere  wird  und  dass  auch  der  Cervix  mit  bespült 
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werden  kann.  —  M^enn  man  sich  reranlasst  sieht,  mitteh  des  Fritseh'selieii 
theters  koncentrirtere  Lösungen  (s.  B.b^ige  Karbolsfture)  durch  den  Uterus  laufen  sa 
lassen,  so  muss  diese  Spülflüssigkeit  auf  jeden  Fall  die  Va^na  passiren.  Sobald 
zu  solchen  Ausspülungen  größere  Mengen  koneentrirterer  Lösungen  gexrommezi 
werden,    so  wird  die  Vagina    und  besonders  auch  die  ftußeren  Genitalien  ixi  recht 


unangenehmer  Weise,  selbst  wenn  man  sie  vorher  eingefettet  hat,  angeätst.  Der 
Vortr.  hat  in  Folge  dessen  mit  dem  Fritsch'^chen  Katheter  ein  für  die  Scheide  be- 
stimmtes Rohr  yerbunden,  das  dicht  unterhalb  des  Ostium  extemum  uteri  das  zu- 


laufende, abgekochte  und  abgekühlte  Wasser  in  die  Scheide  ergießt  und 
4 mal  so  viel,  als  in  den  Uterus  hineingelaufen  ist,  so  dass  die  aus  dem  Uterus 
in  die  Vagina  surücklaufende  Flüssigkeit  sofort  in  der  Vagina  um  ca.  80  X  T^r- 
^  dünnt  wird.   Der  Bequemlichkeit  halber  benutst  Hen 

■^ Paul  Buge  hienu  einen  Irrigator,  der  aus  2  TöUig 

getheilten  Hälften  mit  2  AbfiussöffiiuiLgen,  2  Gamini- 
schlauchen  eCe.  besteht.  Es  ist  klar,  dass  man  mit 
dieser  Vorrichtung  selbst  große  Quantitäten  Seiger 
Karbolsäurelösungen  oder  asderer  Lösungen  im 
Wochenbett  duxeh  den  mit  Jauche  oder  anderen  In- 
fektionsstoffen gefüllten  Uterus  ohne  Weiteres  hin- 
durchlaufen lassen  kann.  Dasselbe  lässt  sich  aber 
auch  außerhalb  des  Puerperium,  z.  B.  zur  Naeh- 
behandlung  nach  Aussdiabung  machen.  Der  Vortr. 
hat  nach  Ausschabung  wegen  Endometritis  gonorrhoica 
den  Uterus  mehrfach  mit  großen  Quantitäten  5;^iger 
auch  3Xiger)  Karbolsäurelösungen  durchspült.  In 
einem  Falle,  in  dem  es  sich  um  eine,  zu  starken  Blu- 
tungen neigende  Endometritis  gehandelt  hat,  hat 
er  nach  Ausschabung  des  Uterus  mehrfach  in  Pausen  von  2  Tagen  verdünnten 
Liquor  ferri  literweise  durch  den  Uterus  laufen  las«5en,  den  er  durch  eine  IVsXige 
Karbolsäurelösung  sofort  in  der  Vagina  neutralisirte.  —  Die  Anwendung  dieses 
Katheters  und  Irrigators  ist  sehr  bequem.  Der  Vortr.  betont  nochmals,  dass  er 
nichts  Neues  hat  zeigen  wollen,  sondern  nur  eine  ihm  sehr  zweckmäßig  erscheinende 
Modifikation  eines  bewährten  Instrumentes. 

(Gefertigt  sind  dieselben  von  Hartwich,  Berlin,  Markgrafenstraße  79.) 
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m.  Herr  Csempin:  Übei  die  Enukleation  intraparietalei  Myome 
nach  A.  Martin. 

Seit  dem  Jahre  1880,  wo  von  Herrn  Martin  zuerst  die  Ausschälung  eines 
submukösen  Myom  duieh  die  Laparotomie  und  Eröffiiung  der  Uterushöhle  nach 
Art  der  Seetio  caesarea  Torgenommen  worden  war,  wurde  die  Ausschälung  intra- 
parietaler und  submuköser  Myome  bis  heute  lömal  ausgeführt.  Die  Operations- 
methode wurde  nur  bei  Entwicklung  eines  größeren  Myomkeimes  io  der  Wand 
des  Uterus  Torgenommen ,  demgemäß  die  Operationen  sunächst  als  Myomotomien 
im  weitesten  Sinne  in  Aussicht  genommen  und  die  Indikation  dieses  Verfahrens 
selbst  erst  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  gestellt.  Die  Kastration,  d.  h.  die 
Entfernung  normaler  Ovarien  nach  der  Enukleation  wurde  nicht  geübt,  da  das 
Verfahren  die  Erhaltung  des  Qenitalapparates  in  erster  Linie  beaweckte,  nur  zwei- 
mal wurden  degenerirte  Ovarien  entfernt  Die  Operation  wurde  stets  in  typischer 
Weise  vorgenommen:  Anlegung  der  Gummisdilauchkonstriktion,  um  den  vor  die 
Bauchwunde  gewfiJsten  Uterus,  Spaltung  der  Uteruswand  über  dem  Myom,  Aus- 
schälung des  Tumors  aus  seinem  Bett,  eventuell  mit  Etröffnung  der  Uterushöhle, 
Vemähung  der  Uteruswunde,  Versenkung  des  Uterus  nach  Abniämie  der  Konstrik- 
tion, Sehluss  der  Bauchwunde. 

Unter  den  16  Operationen  sind  3  Todesfälle  zu  beklagen;  dieselben  gehören 
der  ersten  Zeit  der  Operation  an.  Die  letzten  11  Fälle  sind  hinter  einander  ge- 
nesen. —  Die  Eröffnung  der  Uterushöhle  während  der  Operation,  welche  in  10 
Fällen,  zweimal  bei  submukösen,  achtmal  bei  intraparietalen  Myomen,  während  der 
Ausschälung  des  Tumors  stattfand,  war  im  Allgemeinen  nicht  von  üblen  Folgen 
begleitet. 

Der  Einffuss  der  Operation  auf  die  Blutungen  war  ein  guter.  Einige  Male 
schloss  sich  trotz  stärkerer  voraufgegangener  Metrorrhagien  die  Menopause  sofort 
an  die  Operation  an,  in  anderen  Fällen  wurden  die  Menses  regdxxiäßig  und  schwä- 
cher. Einmal  bildeten  sich  jedoch  im  Verlaufe  eines  Jahres  neue  Myomkeime  im 
Uterus,    welche  nunmehr  die  Amputatio  uteri  supravaginalis  nothwendig  machten. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  dürfte  das  mitgetheilte  Operationsverfahren 
für  die  isolirten  Myome  der  Uteruswand  die  geeignetste  Operationsmethode  dar- 
stellen, da  sie  nach  Entfernung  der  Geschwulst  das  Organ  erhält  und  andererseits 
die  Prognose  der  Operation  in  Hinsicht  auf  die  Einfachheit  der  Wundverhältnisse 
und  die  relative  Einfachheit  der  Technik  eine  günstige  genannt  werden  muss.  (Der 
Vortrag  wird  demnächst  in  extenso  veröffentlidbt  werden.) 

Die  Diskussion  muss  der  vorgerückten  Zeit  wegen  zur  nächsten  Sitzung  ver- 
tagt werden.  

8)  OuBserow.    Berieht   über    19  Fälle   von  Amputatio   uteri  wegen 

Myombüdung. 
(Gharit^-Annalen  XI.  Jahrgang  1865.) 

Verf.  liefert  einen  sehr  interessanten  Beitrag  zu  der  wichtigsten  ungelösten  mo- 
dernen gynäkologischen  Frage:  der  Laparomyomotomie. 

Verf.  hat  von  1884  bis  1885  19mal  den  Uterus  von  der  Bauchhöhle  aus  am 
inneren  Muttermunde,  also  mit  Eröffnung  der  Uterushöhle  amputirt.  Den  Namen 
Amputatio  uteri  wünscht  Verf.  für  diese  Fälle  reservirt,  denn  es  sei  wichtig,  die 
prognostisch  ungünstigen  auch  technisch  schwierigen  Fälle  von  Eröffnung  des  Uterus 
nicht  mit  den  leichteren  Myomotomien  zusammenzuwerfen,  bei  denen  nur  ein 
Tumor  exstirpirt  sei.  Von  den  Fällen  starben  6,  eine  Mortalitätssiffer,  die  etwas 
besser  als  die  anderer  Operateure  ist»  Or  betont  die  Schwierigkeit  der  Indikations- 
stellung imd  führt  besonders  die  unerträglichen  Schmerzen  an,  die  oft  ein  wachsen- 
des Myom  begleiten.  Nicht  überall  herrschte  Übereinstimmuiig  über  die  Indikation 
bei  den  Operateuren.  Dies  ist  sehr  richtig!  Selbst  der  einzelne  Operateur  wird 
durch  eine  Reihe  guter  Erfolge  kühner,  während  er  nach  einem  nicht  vorherge- 
sehenen Todesfall  wieder  saghafter,  einen  ähnlieben  Myomfall  abweist 

Der  Kastration  ist  Verl  nicht  geneigt  Gewiss  nut  Bechtl  Wem  dünkt  es 
nicht  logischer,  alles  Pathologische  zu  entfernen,  als  nur  ein  Symptom  wegzuschaffen. 
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Nur  bei  Hypermenorrhagie  dürfte  die  Kastration  als  solche  gerechtferti^  sein. 
Ref.  möchte  hinzufügen:  bei  besonders  anfimischen  Frauen  und  techniBch  sehr 
schwer  lu  entfernenden  kleinen  Myomen«  Es  ist  xweifellos,  dass  eine  dekrepide 
Frau  den  minimalen  Eingriff  einer  Kastration  leicht  yertr&gt,  während  sie  bei 
stundenlangem  Operiren,  Unterbinden,  bei  großem  Blutrerlust,  Maltndtement  der 
Gedärme  etc.  ziemlich  sicher  stirbt.  Sind  in  so  schweren  Fällen  die  Chrarien  ge- 
stielt und  leicht  abzubinden,  sind  es  Tor  Allem  die  Blutungen,  welche  die  Hanpt- 
klage  bilden,  inkommodirt  der  Tumor  als  solcher  wenig,  so  ist  es  wohl  ration^ 
SU  kastriren. 

Betreffs  der  Technik  wurde  der  Stumpf  principiell  intraperitoneal  behandelt. 
Nur  in  einem  Fall,  bei  dem  ein  komplicirender  Prolaps  geheilt  werden  sollte,  wurde 
der  Stumpf  extraperitoneal  befestigt  Verf.  fand,  dass  der  Schlauch  oft  unbequem 
sei,  eine  Verletzung  der  mitgefassten  Blase  kam  vor.  In  einem  solchen  Falle  wurde 
die  Blase  in  die  Bauchwunde  eingenftht  und  ein  Verweilkatheter  eingelegt  Der  Fall 
endete  auch  bes.  der  Blasenwunde  glücklich.  Auch  in  einem  anderen  Falle  wendete 
Verf.  dies  ingeniöse  Verfahren  an.  Ein  yerjauehtes  mit  der  morschen  Blase  Terwachse- 
nes  Dermoid  wurde  entfernt,  die  Blase  serriss.  Sie  wurde  in  die  Bauehhöhle  ge- 
näht.   Die  Blasenbauchfistel  schloss  sich.  Fat.  behielt  eine  funktionsfähige  Blase. 

Die  offene  Cerrizhöhle  hat  Verf.  mit  dem  Paquelin  ausgebrannt,  aber  nieht  iso- 
lirt  vernäht.    Als  intraperitoneales  Nähmaterial  wurde  Sublimatkatgut  verwendet 

Die  Fälle  bieten  viel  interessantes  Detail,  sind  sehr  lehrreich  und  müssen  im 
Original  nachgelesen  werden.  Fritseli  (Breslau). 

9)  Hunter.     50  Fälle  yon  Laparotomie,  2.  Serie. 

(New  York  med.  journ.    1886.  August  21.    p.  199.) 

Die  vorliegende  Keihe  hat  nicht  so  gute  Mortaiitätsverhältnisse  aufruweisen 
als  die  vor  einem  Jahre  veröffentlichte  (s.  dieses  Journal  Jahrgang  1885.  p.  637}, 
indem  sie  statt  18^  eine  Sterblichkeit  von  28;^  aufweist.  Allein  die  OTario- 
tomie  wegen  größerer  Ovarientumoren  hat  mit  7  von  14  Operationen  eine  Mor- 
talität von  50 X*  Bei  Durchsicht  der  Fälle  scheint  dieses  ungünstige  VerhällDis 
mindestens  sum  Theil  auf  dem  Umstand  su  beruhen,  dass  der  Operateur,  durch 
seine  Erfolge  kühner  gemacht,  auch  Operationen  unternahm,  die  nur  geringe  Aus- 
sichten auf  glücklichen  Ausgang  bieten  konnten,  s.  B.  Fall  19.  Wegen  kleine- 
rer Geschwülste  und  sonstiger  Erkrankungen  in  Ovarien  und  Tuben  wurde 
deren  Entfernung  vorgenommen  32mal  mit  nur  3  Todesftllen  «s  9,4X.  Gegen  die 
31 X  Mortalität  bei  derselben  Operation  unter  der  früheren  Serie  hat  sieh  das 
Verhältnis  sehr  su  Gunsten  der  neuen  Folge  gebessert;  es  scheint  dies  recht  wich- 
tig, wenn  man  dem  lUsico  der  Operation  die  geringe  Schwere  der  £rkraaki]]ig 
selbst  entgegenhält,  welche  das  Leben  im  Großen  und  Gbnien  doch  nicht  bedroht 
Die  Berechtigung  sur  Ausführung  derartiger  Operationen  wird  von  ihrea  Verthü- 
digem  stets  in  ihrer  niedrigen  Sterblichkeit  gefunden,  und  dem  gegenüber  erseheint 
immerhin  selbst  eine  solche  von  annähernd  lOX  su  hoch. 

In  Fall  47  wurde  ein  Pyosalpinx  und  größerer  Beckenabscess  gefunden 
dessen  Herausnahme  sich  unmöglich  seigte;  ein  Theil  des  Inhaltes  ergoss  sieh  m 
die  Bauchhöhle,  Drainage,  Tod  durch  Peritonitis.  Verf.  ist  der  Ansicht»  dass  einige 
Jahre  früher  die  Operation  besseren  Erfolg  gehabt  haben  würde. 

FaU  28  erwies  sich  erst  bei  der  Operation  als  Tubensehwangersehait»  starke 
Verwachsungen;  Entfernung  des  gansen  Uterus  mit  dem  Fruchtsack,  elastisclie  und 
Drahtligatur  des  Stiels,  Drainage,  Tod.^  Auch  unter  den  übrigen  3  Totalez- 
stirpationen  des  Uterus  wegen  Fibroiden  und  Fibromen  findet  sich  nur  1  Ge- 
nesung, so  dass  die  Mortalität  dieser  Operation,  bei  welcher  stets  die  elasdsdie 
Ligatur  benutit  wurde,  3  von  4  n  Ib^  beträgt,  gegenüber  20^  der  frOheano 
Reihe. 

Die  Behandlung  war  dieselbe  geblieben,  Stielversenkung  nach  Unterbindniig 
mit  Seide  bildet  die  Regel,  doch  wird  nicht  selten  Drainage  eingerichtet. 

Llllie  (Demmin). 
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10)  Asoh  (Breslau).    Über  Prolapsoperationen. 

Dissertation,  Breslau,  1886. 

An  eine  geschichtliche  Entwicklung  der  Prolapsoperation  reiht  sich  eine 
tabellarische  Übersicht  der  Prolapsoperationen,  welche  in  den  letiten  yier  Jahren 
(1.  April  1882--1886)  in  der  Breslauer  Frauenklinik  (Fritsch)  ausgefOhrt  wurden.  In 
diesem  Zeitraum  wurden  im  (Jansen  87  Prolapsoperationen  an  80  Erkrankten  aus- 
gefOhrt; 7  Pat  wurden  zusammen  14mal  operirt. 

Das  Alter  schwankt  zwischen  22  und  75  Jahren ;  die  größte  Zahl  (30)  zwischen 
30 — 40  Jahren.  Uny erehelicht  waren  21,  Nulliparae  waren  6  Pat  Die  Operations- 
wunde richtete  sich  jedes  Mal  nach  den  sich  darbietenden  Verhältnissen.  Eine  Ein- 
seitigkeit wurde  yermieden. 

Von  70  Operirten,  über  deren  Befinden  Erkundigung  eingezogen  wurde, 
gaben  51  Nachricht.  Es  ergaben  sich  30  TöUig  Geheilte  und  15  Gebesserte.  Bei 
strengstem  Verfahren  stellt  sich  der  Procentsatz  auf  nur  59^  Geheilte,  während 
94X  als  geheilt  entlassen  waren.  Diese  Zahlen  sind  nicht  so  ungünstig,  als  sie 
im  Augenblick  sich  zeigen,  da  es  sich  meistens  um  Arme  handelt,  die  sich  nicht 
schonen  konnten  vind  sofort  schwere  Arbeit  wieder  aufnehmen  mussten.  Von  den 
Operirten  starb  eine  an  Erysipel,  welches  z.  Z.  in  der  Klinik  herrschte.  Sollte  die 
erste  Operation  ohne  Erfolg  gewesen  sein,  so  kann  sie  nochmals,  ja  zum  dritten 
Male  wiederholt  werden.  In  ganz  verzweifelten  FäUen  ist  die  Totalexstirpation 
das  Radikalmittel  [3mal  mit  Erfolg  in  Breslau  ausgeführt). 

Zum  Schlüsse  stellt  Verf.  folgende  Sätze  auf : 

1)  Für  die  yerschiedenen  Formen  der  Prolapse  passen  verschiedene  Methoden. 

2)  Auch  wenn  Pat.  bei  der  Entlassung  völlig  geheilt  sind,  tritt  doch  mitunter 
der  Prolaps  wieder  ein. 

3)  Der  Procentsatz  der  dauernden  und  völligen  Heilungen  ist  erheblieh  ge- 
ringer als  der  der  momentanen  Heilung  sofort  nach  der  Operation. 

Heübmii  (Kassel). 

1 1)  A.  Stadfeldt  (Kopenhagen).  Ein  Fall  von  Oraviditas  tubo-uteiina. 

Laparotomie.    Lebendes  Kind.    Mutter  gestorben. 

(Hospitals  Tidende  1886.  No.  38.) 

Die  29j&hrige  Primipara,  seit  6  Jahren  verheirathet,  wurde  in  die  Entbindungs- 
anstalt 22.  Januar  1886  aufgenommen.  Menses  hörten  im  Juni  v.  J.  auf,  im  Juli 
peritonitische  Anf&lle,  die  mehrmals  reoidivirten,  übrigens  verlief  die  Schwanger- 
schaft normal.  4  Tage  vor  der  Aufnahme  hatte  Pat.  Wehen,  mit  Ausstoßung  einer 
voUst&ndigen  Deddua.  Die  Diagnose  war  Extra-nterin-Sohwangerschaft  im  9.  Monate, 
lebendes  Kind,  Placenta  am  unteren  Eipole  adhäzirend.  Am  28.  Januar  Laparo- 
tomie. Der  Eisack  war  in  der  ganzen  Incisionslänge  mit  dem  Peritoneum  verwachsen 
nach  Öfßaung  desselben  Extraktion  des  Fötus,  weldier  ausgetragen  war,  asphyk- 
tisch,  aber  zum  kr&ftigen  Schreien  gebracht.  Nach  Ausspülung  des  Sackes  wurde 
keine  Blutung  entdeckt,  Placenta  adhärirte  tief  im  Becken  an  der  rechten  Seite 
des  Uterus.  Während  eine  Möche  von  Jodoformgaze  eingeführt  wurde,  zeigte 
sich  aufwfirts  eine  Berstung  des  Sackes  mit  Eindringen  der  D&rme;  nach  iSrennung 
des  Sackes  von  den  Rfindem  der  Bauchwunde  wurden  diese  vereinigt,  im  unteren 
Winkel  wurde  eine  Jodoformgazemöche  gelegt.  Letaler  Ausgang  38  Stunden  nach 
der  Operation.  Bei  der  Sektion  fand  sich  der  Eisack  nach  oben  mit  dem  Netz  ver- 
wachsen, nach  oben  links  nur  die  dünnen  geborstenen  Eihäute  ohne  Verwachsung 
mit  den  umgebenden  Därmen.  Die  Untersucbtmg  des  pathologisch  anatomischen 
Präparates,  namentiich  die  Einpflanzung  der  villi  chorii  in  der  Substanz  der  Uterus- 
ecke selbst  schienen  mit  Sicherheit  die  Diagnose  festzustellen:  tubo-uterineSchwanger- 
Schaft  mit  sekundärer  Berstung  der  Tubarwand  gegen  die  Abdominalhöhle. 

Li  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Extra-uterin-Schwangerschaft  mit  lebendem 
Kinde  schließt  Verf.  sich  am  nächste»  Litzmann  an  und  will  die  unbedingte  Ab- 
neigung gegen  die  Laparotomie  hier  (Werth)  nicht  acceptiren,  denn  das  Exspektiren 
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kann  auch  die  bedenklichsten  Folgen  haben.  Er  fOhrt  eben  ein  Beispiel  hierlSlT 
an.  Eme  30j&hrige  Secundipara  wurde  im  febrilen,  stark  leidenden  Zustande  auf- 
genonunen  mit  extra-uteriner  Schwangerschaft  im  7.  Monate ;  sie  starb  naeh  einisen 
Tagen,  septisch,  ohne  Ruptur  des  Eisackes. 

Eine  Statistik,  die  beide  Erentualitftten  auf  ahnliche  Weise  berOeksieliti^ 
haben  wir  noch  nöthig,  wenn  wir  die  Indikationen  dar  operativen  Behandlimg 
der  Extraruteiin-Schwangersehaft  mit  lebendem  Kinde  definitiv  feststellaD  soUen. 

iBgenleT  (Kopenhag^en^ 


12)  J»  Bojuier  (Krakau).  Grebuitsstörung  durch  Kothstauung  bei 

ani  vaginalis. 
(Pnegl^d  lekarski  1686.  No.  7.) 

Einen  seltenen  Fall  obiger  Anomalie  beobachtete  Verf.  auf  der  Klinik    des 
Prof.  Madurowics  bei  einer  24jährigen  Ipara.    Dieselbe  gab  an,    Koth   iminffr 
per  yaginam  willkürlich  entleert  su  haben  und  nur  bei  Diarrhoe  konnten  die  Stahle 
nicht  surflckgehalten  werden.    Zu  Ende  der  Schwangerschaft  habituelle  Stohlwer- 
stopfung;  kein  Stuhl  in  der  letzten  Woche,  während  welcher  auch  das  Fruchtvrasser 
theilweise  abfloss  und  Kindsbewegungen  nicht  mehr  wahrgenonunen  wurden.   Trotz 
starker  Wehen  Verzögerung   des  Geburtsrerlaufes  und  zu  allerletzt  Vorfall   einer 
oberen  Extremität.    Die  klinische  Untersuchung  ergab  nun  Nachfolgendes :  Starker 
Körperbau,    Becken  normal    Anstatt  des  Afters  eine  seichte  Vertiefung,  welche 
blind  endet.   Durch  die  Bauchdecken  Gebärmutter  länglich  oval,  gespannt,  Kinds- 
kopf aber  dem  Beckeneingang  rechts  lu  fOhlen.   Kindsbewegungen  und  Fötalherz- 
töne  nicht  nachweisbar.    linke  Hand  vor   die  Geschlechtstheile  vorgefallen.     Die 
stark  hervorgewölbte  hintere  Scheidenwand  zeigt  in  der  Mitte  eine  Öfoung,  welche 
den  Zeigefinger  durohlftsst.    Durch  dieselbe  gelangt  man  nach  unten  in  dae  blinde 
Ende  des  Mastdarmes,  welcher  durch  harte  Kotiunassen  zum  Umfange  dnea  Kinds- 
kopfes erweitert  ist    Das  Scheidenlumen  in  Folge   dessen  und  durch   die  Torge- 
fallene  Hand   stark  verengt,   so  dass  die  innere  Untersuchung  mit  bedeutenden 
Sohwietcigkeiten  verbunden  war.  Mehrere  Kly smata  durch  die  anormal  gdegene  Aaalöff- 
nungapplicirt,  fOhrten  reichliche  Stuhlentleerungen  herbei,  wonach  die  Vagina  aidi  er- 
weiterte und  die  Untersuchung  ermöglicht  wurde.    Dieselbe  ergab  eine  Schiefläge 
mit  dem  Kücken  nach  links,  -  wobei  der  Kopf  mit  dem  Gesichte  nach   rechts  und 
unten  gewendeit  war.    Der  Hals  stark  gestreckt;   die  linke  Hand  an  der  hinteren 
Oebfirmutterwand  rorgefaUen.   Trotz  tiefer  Narkose  die  Gebärmutter  so  stark  kon- 
trahirt,  dass  von  der  Wendung  abgesehen  werden  musste.  Statt  dessen  wurde  die 
Deeapitation  mit  dem  Braun'sdien  Haken  ToUfOhrt  und  so  die  Geburt  eine«  bei- 
nahe ausgetragenen  Kindes  voQendeL    Strenge  antiseptische  Behandlung  des  Ge- 
nitsltractus  mit  .Jodoformgase.  Verlauf  des  Wochenbettes  normal 

Bevor  die  Wödinerin  aus  der  Anstalt  entlassen  wurde,  unt^suchte  man  nodi 
•genauer  den  Mastdarm,  wobei  man  sich  überzeugte,  dass  die  in  der  hinteren 
Scheidenwand  vorhandene  Analöfihung  naeh  unten  herabrückte,  so  dass  ihre  Knt- 
fecnung  vom  Introitus  vaginae  ungefiüur  4  cm  betrug.  Dieselbe  ist  für  den  Finger 
leicht  durchgängig,  wobei  die  ziemlich  dicken,  nachgiebigen  Ränder  beim  Unter- 
suchen sich  anspannen.  Das  untere,  stark  ausgedehnte  Segment  des  Mastdarmes 
reicht  beinahe  bis  zum  Damme,  so  dass  die  Trennungsschicht  kaum  1  Vs  cm  betragen 
konnte. 

Die  Ausführung  der  Proktoplastik  wurde  auf  Ersuchen  der  Kranken  auf  einige 
Zeit  versehoben,  dieselbe  starb  jedoch  Privatnachrichten  zufolge  nach  Vx  Jahre 
an  Lungenentzündung.  J.  Bosner  (Krakau). 


OriginAlmittheilungen,  Monographleen,  Separatabdrüeke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  ProfeMor  Dr.  Heinrieh  JFWfacA  in  BreaUu,  OkUuer 
Btadtgr.  16  oder  an  die  Veriagghandlung  Brtitkopf  #  HärUl,  einaenden. 

Druck  imd  Yerlag  tob  Breitkopf  *  H&rtel  in  Loipsif . 


Gentralblatt 


für 


GYNÄKOLOGIE 


herausgegeben 
▼on 

Heinrich  Fritsch 

in  BreBlau. 

Zehnter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjfthriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N2:  50«  Sonnabend^  den  11.  Deeember.  1886e 

Inhalt:  FleiSChmann,  Gehurt  bei  hochgradiger  Muskelatrophle.  (Paralysls  myosde- 
rotica  cum  atrophla  musculorum.)  (Original-Mittheilung.) 

1)  Halberstam,  Icterus  neonatorum.  —  2)  KrDger,  Fötales  Blut.  —  3)  Bayer,  De- 
flexionslagen.  —  4)  Van  Geuns,  Pasteurisiren  der  Milch.  —  5)  Kriil,  Comelis  Solingen. 
6)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Berlin.  —  7)  Jennings,  Totalexstirpation.  — 
8)  Carlet,  Elektrische  Behandlung  der  Myome.  —  9)  Vallas,  üterusmyome.  —  10)  Äther« 
ten,  Laparomyomotomie.  —  11)  Hilliscber,  Lustgasnarkose.  —  12)  Hlrschberg,  Akute 
gelbe  Leberatrophie.  —  13)  QUrtler,  Statistik  der  Breslauer  Klinik.  --14)  Wermann, 
Pseudohermaphroditismus.  —  15)  Fawr,  Überzählige  Brüste.  —  16)  Terrillon,  Ovarial- 
tumor. —  17)  Tillaux,  Oyarialkystom. 

(Mittheilung  aus  der  geburtshilflichen  KUnik  des  Herrn  Prof.  Breis ky 

in  Prag.) 

Geburt  bei   hochgradiger  Muskelatrophie.    (Paralysis 
myosclerotica  cum  atrophia  musculorum.) 

Von 

Dr.  Carl  Fleischmämi, 

1.  Assistenten, 

Mit  Rücksicht  auf  die  hohe  Bedeutung,  welche  die  Bauchpresse  während  der 
Qeburt  für  sich  in  Anspruch  nimmt  —  eine  Thatsache,  die  erst  neuerdings  in 
einer  Arbeit  von  Schröder^  und  Stratz  eine  ganz  besondere  Würdigung  gefun- 
den hat  — ,  dürfte  die  Mittheilung  eines  GeburtsfaUes  bei  hochgradiger  Atrophie 
der  Bauchmuskulatur  einiges  Interesse  darbieten. 

Am  7.  Juni  d.  J.  wurde  die  34jährige  Tagelöhnerstochter  Antonie  Oli^  von  ihrem 
Vater  auf  einem  Wägelchen  zur  Klinik  gebracht. 

Seit  ihrem  11.  Jahre  bemerkte  sie  eine  allmählich  fortschreitende  Abnahme 
ihrer  Muskelkraft  u.  z.  zuerst  der  Beine.  Dies  veranlasste  sie  im  Jahre  1870  (als 
sie  16  Jahre  alt  war)  auf  der  I.  internen  Klinik  des  hiesigen  Krankenhauses  Hilfe 
zu  [suchen.  (Damalige  Diagnose:  Paralysis  myosclerotica.)  Während  ihres  viele 
Wochen  dauernden  Aufenthaltes  im  Spitale  besserte  sich  der  Zustand  ein  wenig, 
doch  kehrte  nach  ihrem  Austritte  bald  wieder  die  frühere  Schwäche  zurück.  Seit 
etwa  7  Jahren  magert  die  Kranke  zusehends  ab.,  seit  6  Wochen  hat  die  Schwäche 

1  Schröder  und  Stratz,  Der  schwangere  und  kreißende  Uterus.  Bonn.  1886. 
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eine  solche  Höhe  erreicht,  dats  die  Fat.  im  Bette  verweilen  muss.  Störungen  der 
Stuhl-  und  Harnentleerung  sollen  nie  bestanden  haben.  Sie  hat  bereits  zweimal 
geboren :  das  erste  Mal  vor  3  Jahren,  leicht  ein  lebendes  Kind,  das  nach  ^/s  Jahre 
an  Schw&che  starb;  zum  zweiten  Male  vor  2  Jahren,  wiederum  leicht  ein  schwaches 
Kind,  das  noch  IV2  Jahren  zu  Qrunde  ging. 

Ihre  letzten  Menses  hatte  sie  am  20.  Oktober  und  hofft  in  etwa  5 — 6  Woehen 
niederzukommen. 

Die  Untersuchung  der  kleinen,  gracilen  blassen  Person  ergab: 

Hochgradige  Atrophie  der  Muskulatur  der  Oberarme  (mit  Ausnahme  der  auf- 
fallend hypertrophischen  Mm.  triceps  brachii),  der  Brustmuskeln,  der  Bauch-  und 
Kückenmuskeln,  Atrophie  der  Wadenmuskulatur  —  Hfingebauch.  Grayidit&t  etwa 
der  Mitte  des  9.  Monats  entsprechend.  Allgemein  yerengtes  Becken  leichten  Grades. 
Sp.  22,2,  Cr.  24,8,  Tr.  28,0,  DB.  17,0,  Cd.  11,2,  Cv.  9,0—9,5  cm.  Keine  rachitischen 
Veränderungen  der  Beckenknochen. 

Am  22.  Juni  Abends  um  9  Uhr  floss  das  Fruchtwasser  ab ,  nachdem  der  Tora 
entfalteten  Suprayaginaltheile  umfasste  kleine  Kindskopf  bereits  mit  einem  Seg- 
mente in  den  Beckeneingang  eingetreten  war.  Kräftige  Wehen  eröffnen  rasch  die 
Vaginalportion  und  bringen  den  Muttermund  schon  um  2  Uhr  Morgens  (23.  Juni) 
zum  Verstreichen.  Der  Kindskopf  steht  tief  im  Beckeneingange,  quer,  die  kleine 
Fontanelle  nach  rechts  gerichtet,  in  gleicher  Höhe  mit  der  großen.  Der  langge- 
streckte, stark  nach  links  geneigte  Uterus  reicht  bis  an  den  Rippenbogen  heran. 
Dicht  oberhalb  des  Nabels  ist  die  Orense  zwischen  einem  dickwandigen  oberen 
und  einem  dünnwandigen  unteren,  beinahe  die  ganze  Frucht  beherbergenden  Ute- 
rusabsehnitte  als  etwas  schräg  von  links  unten  nach  rechts  oben  Tcrlaufende  Furche 
sichtbar  und  fühlbar. 

Die  kräftigen  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  werden  Ton  der  Bauehpresse 
nur  sehr  wenig  unterstützt,  da  sich  die  auffallend  dünnen  Bauchmuskeln  nur  in 
gmngem  Grade  anzuspaxmen  vermögen  und  die  geraden  Bauchmuskeln  überdies 
ziemlich  weit  aus  einander  gewichen  sind.  Nachdem  der  Kopf  auf  dem  Becken- 
boden angelangt  bleibt  er  trotz  kräftiger  Wehen  unyerrückt  in  seiner  Stellung, 
während  sich  der  Uteruskörper  ToUständig  über  die  Frucht  zurückzieht,  so  das« 
die  vorerwähnte  furchenförmige  Einziehung  3  Querfinger  hoch  über  den  Nabel  hin- 
aufrüekt 

(Die  Distanz  von  der  Mitte  des  Fundus  uteri  bis  zur  Kuppe  der  rasch  zuneh- 
menden Kopfgeschwulst  beträgt  30  cm.  Nach  der  Geburt  wurde  die  Distanz  zwi- 
schen der  Steißbeinspitze  und  der  Kuppe  der  Kopfgeschwulst  bei  möglichster 
Streckung  des  Fruchtrückens  und  leichter  Deflexion  des  Kopfes  mit  28  cm  be- 
stimmt.   VgL  Schröder  und  Stratz  1.  c.) 

Nach  s/istündiger  Beobachtung  hatte  sich  die  Stellung  des  Kindskopfes  gar 
nicht  geändert,  die  Kopfgeschwulst  hatte  bedeutend  zugenommen,  die  äußeren 
Genitalien  begannen  anzuschwellen,  und  so  sehritt  ich  denn  in  der  festen  Über- 
zeugvmg,  dass  in  Folge  der  Insufficienz  der  Bauchpresse  ein  spontaner  Ablauf  der 
Geburt  unmöglich  sei,  zur  Beendigung  derselben  mittels  der  Zange.  Die  Entwick- 
lung der  lebensfrischen,  etwas  vorzeitigen  (46  cm,  2400  g)  Frucht  gelang  ohne 
Schwierigkeiten. 

Im  Wochenbette  verschlimmerte  sich  ein  schon  vor  der  Geburt  bemerkter 
leichter  Blasenkatarrh  in  sehr  bedenklichem  Grade  trotz  sorgfältigster  Behandlung 
und  führte,  begleitet  von  einer  krupösen  Pneumonie  am  15.  Tage  p.  p.  (5  Tage 
nach  der  Transferirung  der  Kranken  zur  internen  Klinik  der  Herrn  Prof.  Pribram) 
das  letale  Ende  herbei.  Bei  der  Sektion  fand  man  das  Genitale  wohl  mangelhaft 
involvirt  aber  frei  von  jeder  infektiösen  Erkrankung,  schweren  Blasenkatarrh, 
leichten  chronischen  Morb.  Brigthii,  krupöse  Pneumonie  in  beiden  Unterlappen 
und  hochgradige  Veränderungen  der  Muskulatur  (Lipomatosis  musculorum).  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  erkrankten  Muskeln  wird  eben  vom  Assistenten 
der  I.  internen  KJinik,  dem  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Singer  vorgenommen  und 
wird  s.  Z.  den  Gegenstand  einer  ausführlichen  Publikation  bilden. 

Nur  so  viel  darf  ich  heute  schon  mit  gütiger  Erlaubnis  des  Herrn  Dr.  Singer 
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berichten,   dass  Durclisohnitte  der  Mm.  reoti  abdom.  eine  ganz  außerordentliche 
Verminderung  der  muskulären  Elemente  zeigen. 

Anmerkung:  Die  anamnestischen  Baten  sind  z.  Th.  der  mir  yom  Herrn 
Prof.  Pfibram  freundlichst  zur  Verfügung  gestellten  Krankengeschichte  der  L 
internen  Klinik  entlehnt. 


1)  Halberstam.  Beitrag  zur  Lehre  vom  Icterus  neonatorum. 

Inaug.-Di6S.,  Dorpat,  1886. 

Verf.  ist  auf  Grund  seinei  Untersuchimgen  Anhalter  der  hepa*- 
togenen  Natur  der  Gelbsucht  der  Neugeborenen ;  er  untersuchte  zu* 
erst  den  Harn  ikterischer  Neugeborener  auf  Gallenpigment,  darauf 
Harn  und  Perikardialflüssigkeit  auf  Gallensäuren. 

Er  fand  im  Harn  bei  Icterus  neonatorum  mit  Gelbfärbung  der 
Conjunctiven  stets  ungelösten  Gallenfarbstoff  entweder  als  diffuse 
Infiltration  der  Epithelien  oder  Cylinder  oder  als  formlose  Klump- 
chen  von  intensiv  goldgelber  Farbe;  und  zwar  treten  diese  letzteren 
(masses  jaunes)  am  häufigsten  am  3.  bis  4.  Tage  bis  zum  siebenten 
auf.  Dieselben  wurden  als  Gallenfarbstoff  durch  die  mikrochemische 
Reaktion  mit  salpetrig  säurehaltiger  HNO^  nach  Gruse  nachge- 
wiesen, welche  der  Gmelin'schen  vollkommen  gleichwerthig  erachtet 
wird;  waren  die  Conjunctiven  frei  von  der  Gelbfärbung,  so  fanden 
«ich  meist  nur  wenig  masses  jaimes,  dagegen  hauptsächlich  Epithel- 
infiltrationen, die  meist  ebenfalls  deutliche  Cruse'sche  Reaktion  ergaben. 
Gallenpigment  wurde  also  thatsächUch  im  ikterischen  Harn  der  Neu- 
geborenen angefunden. 

Da  von  den  Vertretern  der  hämatogenen  Theorie  des  Ikterus 
der  intime  Zusammenhang  zwischen  Leber-  und  Gallenpigment  an- 
gezweifelt und  behauptet  wird,  dass  bei  der  nahen  Verwandtschaft 
oder  vollkommenen  Identität  zwischen  Blut-*  und  Gallenfarbstoff  der 
erstere  sich  in  letzteren  ohne  Mitwirkung  der  Leber  umwandeln 
könne,  mussten  andere  wichtige  GaUenbestandtheile,  die  nur  von  der 
Leber  producirt  werden,  die  Gallensäuren,  in  den  Körperflüssigkeiten 
beim  Icterus  neonatorum  nachgewiesen  werden.  Im  Harn  sowohl 
ikterischer,  wie  nicht  ikterischer  Neugeborener  konnten  jedoch,  wie 
vor  H.  auch  Andere  nachgewiesen  hatten  und  dieser  nur  bestätigen 
konnte,  Gallensäuren  konstatirt  werden;  das  Vorhandensein  derselben 
gab  demnach  keine  Stütze  fiir  die  hepatogene  Lehre,  wenn  nicht 
noch  andere  Körperflüssigkeiten  Gallensäuren  ausschließlich  beim 
Icterus  neonatorum  ergeben.  Die  darauf  hin  beztqglichen  Unter- 
suchungen erstreckten  sich  auf  die  Perikardialflüssigkeit.  Dieselbe 
ließ  bei  Ikterischen  oder  kürzlich  ikterisch  gewesenen  Neugeborenen 
Gallensäuren  deutlich  nachweisen;  in  der  besagten  Flüssigkeit  nicht 
ikterischer  Neugeborener  fehlten  dieselben ;  nicht  ikterische  Erwach- 
sene zeigen  ebenfalls  keine  Spur  derselben. 

Unter  den  Gallensäuren  war  es  speciell  die  Taurocholsäure,  die 
Verf.  nachweisen  konnte. 
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Auf  Grund  dieser  seiner  Untersuchungen  ist  demnach  die  Leber 
die  Ursache  des  Icterus  neonatorum.  Menzel  (Görlitz j. 


2)  Eruger.    Über  das  Verhalten  des  fötalen  Blutes  im  Mo- 

mente der  Geburt. 

Inaug.-Diss.,  Dorpat,  1S86. 

Die  sich  auf  die  Gerinnung,  den  Hämoglobin-  und  den  Fibrin- 
gehalt  beziehenden  Untersuchungen  des  Verf.s  wurden  an  dem  Nabel- 
yenenblut  nur  gesunder,  ausgetragener  Kinder  vorgenommen,  welches 
nach  der  sofortigen  Abnabelung,  sehr  häufig  bevor  der  erste  Athem- 
Kug  erfolgt  war,  gewonnen  wurde.  Die  Methoden  der  Hämoglobin- 
bestimmung, so  wie  der  Bestimmung  des  Fibrins  und  des  Trockenrück- 
standes müssen  im  Original  eingesehen  werden. 

K.  kommt  nach  seinen  Untersuchungen  an  10  Kindern  zu  fol- 
genden Resultaten: 

1)  Die  Vermehrung  des  Gehaltes  des  fötalen  Blutes  an  festen 
Bestandtheilen,  im  Vergleich  zu  dem  des  Blutes  Schwangerer,  ist  nnr 
unbedeutend. 

2)  Der  Fibringehalt  des  fötalen  Blutes  im  Momente  der  Geburt 
ist,  analog  dem  Blute  Neugeborener,  beträchtlich  vermindert,  dem 
des  mütterlichen  Blutes  gegenüber. 

3)  Der  Hämoglobingehalt  des  fötalen  Blutes  kommt  im  Momente 
der  Geburt  dem  des  mütterlichen  gleich,  erreichte  aber  nie  die  Höhe, 
wie  im  Blute  des  Neugeborenen  einige  Zeit  nach  der  Geburt. 

4)  Das  Geschlecht  des  Fötus  beeinflusst  die  Zusammensetzung- 
des  Blutes  nicht,  wenigstens  nicht  wesentlich,  im  Gegensatz  zum 
Blute  Erwachsener. 

5)  Das  Gewicht  des  Kindes  zeigt  keinen  nennenswerthen  Einfluss 
auf  die  quantitative  Zusammensetzung  des  fötalen  Blutes  im  Momente 
der  Geburt. 

6)  Das  Fötalblut  besitzt  im  Momente  der  Geburt  eine  große  Gre- 
rinnungstendenz,  gerinnt  aber  langsam,  d.  h.  die  Gerinnung  tritt  früh 
ein,  dauert  aber  lange. 

7)  Der  Grund  zu  dieser  langsamen  Gerinnung  des  Fötalblutes 
im  Momente  der  Geburt  li^  in  einer  relativ  geringeren  Spaltbarkeit 
der  weißen  Blutkörperchen  desselben;  denn  auf  Zusatz  von  Lymph- 
drüsenzellen trat  jedes  Mal  eine  deutliche  Beschleunigung  der  Ge- 
rinnung ein  imd  zwar  entsprechend  der  dem  Blute  hinzugefügten 
Menge  von  Lymphdrüsenzellen.  Menzel  (Görlitz), 

3)  Bayer.    Über   den  Begriff  und  die  Behandlung  der  De- 

flexionslagen. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  270.) 
Ausgehend    von    dem    normalen    kindlichen   Habitus    im  hoch- 
schwangeren Uterus  bei   Schädellagen    geht  B.   auf  die  Fehler  der 
normalen  Fruchthaltung,  auf  die  Habitusverletzungen  über,  von  denen 
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er  je  nach  der  geringeren  oder  weiteren  Abduktion  des  Kinnes  von 
der  Brust  drei  Grade  unterscheidet;  den  ersten  Grad  bezeichnet  er 
als  Scheiteleinstellung,  weil  hier  der  Scheitel,  die  Gegend  der  großen 
Fontanelle,  in  der  Führungslinie  vorliegt;  den  zweiten  stellen  die 
Stirn-,  den  dritten  und  höchsten  die  Gesichtseinstellung  oder 
Haltung  dar.  Unter  Deflexionslage  versteht  er  nun  die  Fälle, 
in  welchen  sich  die  Deflexion  auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Geburt 
erhält  und  nicht  eine  Ubergangseinstellung  nur  darbietet;  wirkliche 
Deflexionslagen  sind  daher  nur  die  Stirn-  und  Gesichtslagen,  so  wie 
die  fixirte  pathologische  Scheitellage,  da  die  Scheiteleinstellung  sonst 
im  Allgemeinen  meist  nur  eine  lJbe]^angshaltung  in  die  Hinter- 
hauptslage darstellt;  ähnlich  wie  die  Scheiteleinstellung  zur  Hinter- 
hauptslage verhält  sich  die  Stirneinstellung  zur  Gesichtslage;  es  sind 
nämlich  nur  verschiedene  Stadien  ein  und  desselben  Geburtsver- 
laufes. Läuft  dieser  normale  Deflexionstypus  nicht  so  ab,  so  prä- 
sentirt  sich  primär  das  Gesicht  anstatt  der  Stirn  auf  dem  Becken 
(nicht  fixirte  Gesichtseinstellung)  oder  die  bewegliche  Stimeinstellung 
wird  im  weiteren  Verlauf  zur  fixirten  Stimlage,  ohne  in  die  betr. 
Gesichtslage  überzugehen  oder  die  innere  Rotation  bleibt  aus.  Im 
ersteren  Falle  liegt  die  Ursache  in  pathologischen  Verhältnissen  am 
Uterus  oder  am  Kinde  selbst,  in  den  beiden  letzten  ist  das  Becken 
und  sein  Verhältnis  zum  Kindskopfe  genau  zu  berücksichtigen. 

Die  Behandlung  betreffend,  geht  Verf.  hauptsächlich  auf  die 
Rektifikation  der  Deflexionslagen  durch  lageverbessernde  Handgriffe 
ein,  deren  Indikationen  er  genauer  präcisirt  wissen  möchte.  Bei  der 
Rektifikation  handelt  es  sich  in  erster  Linie  darum,  ob  dieselbe  noch 
möglich,  d.  h.  ob  nicht  sowohl  der  Kopf  vom  Beckeneingang  noch 
verschieblich,  als  vielmehr  darum,  ob  eine  Veränderung  in  der  gegen- 
seitigen Lage  von  Kopf  und  kindlichem  Rumpf  (Struma,  Hemicepha- 
lus  etc.)  noch  ausfuhrbar  ist;  und  zweitens,  ob  die  Lageverbesserung 
sichere  Vortheile  bietet  und  einen  günstigeren  Geburtsverlauf  in  Aus- 
sicht stellt;  denn  in  speciellen  Fällen,  z.  B.  beim  platten  Becken, 
bietet  die  Deflexionslage  günstigere  Bedingungen  als  die  »sekundäre 
und  künstlich  hergestellte  Hinterhauptslage. 

Die  primäre  Gesichtseinstellung  über  dem  Becken  setzt  eine  so 
außerordentliche  Fixation  des  vorliegenden  Theiles  voraus,  dass  eine 
Rektifikation  hier  keine  Chancen  bieten  würde ;  das  Gleiche  gilt  von 
der  Gesichtslage  im  Becken,  nur  die  Stimeinstellung  kann  häufig 
eine  Rektifikation  mit  dauerndem  Erfolg  zulassen.  Während  also 
die  Gesichtslage  eine  exspektative  Therapie  erfordert  und  die  pri- 
märe Gesichtseinstellung  anstatt  der  Lageverbessening  in  die  se- 
kundäre Hinterhauptslage  zur  prophylaktischen  Wendung  aufiFordert, 
ist  die  Rektifikation  in  die  Hinterhauptslage  nur  indicirt  bei  der 
Stimeinstellung,  falls  sie  nur  eine  Ubergangseinstellung  zur  Gesichts- 
lage darbietet;  geht  sie  dagegen  in  die  fixirte  Stimlage  über,  so  tritt 
auch  hier  an  Stelle  der  Rektifikation  die  prophylaktische  Wendung 
oder  die  Überführung  in  die  Gesichtslage. 
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Fünf  Fälle  beschlieSen  die  lehneiche  Aibeit. 

1)  30jährige  Ipaia.  Stiineinstellung;  Rektifikation  in  die  Schädel- 
lage nach  vergeblich  versuchteT  Wendung;  spontane  Geburt  in  zweiter 
Schädellage;  lebender  Knabe. 

2)  26jährige  Ilpara.  Stirneinstellung;  Rektifikation  in  die  Hin- 
terhauptslage;  spontane  Geburt;  lebender  Knabe. 

3)  45jährige  Xpara.  Stirneinstellung;  versuchte  Wendung  wegen 
Fieber  der  Mutter  und  Meconiumabfluss;  dieselbe  missgliickt ,  weil 
der  Kopf  aus  dem  unteren  Uterinsegment  nicht  mehr  zu  verschieben 
ist;  daher  Rektifikation ,  doch  der  Kopf  schnellt  sofort  in  die  ur- 
sprüngliche Deflexionshaltung,  bis  er,  rektificirt,  mit  der  Tamier'schea 
Zange  gefasst  wird,  mit  der  nach  mehrfachem  Abgleiten  das  Kind 
endlich  tief  asphyktisch  extrahirt  wird.  Mädchen,  stirbt  einige  Stun- 
den post  partum;  neben  entschiedener  Dolichocephalie  bot  das  Kind 
Struma  und  Hydrocephalus  internus  dar. 

4)  26jährige  Ipara.  Fixirte  Stirnlage,  weil  der  Unterkiefer  am 
rechten  horissontalen  Schambeinast  sich  festgehakt  hatte;  Rektifika- 
tion in  die  Gesichtslage;  Zange  an  das  tie&tehende  Gesicht;  leben- 
des Eänd. 

5)  Ilpara.    Gesichtslage,  im  Ausgang,  in  erster  Unterart,  mit  an 

der  rechten  Spina  ischii  eingehaktem  Kinn;    Degagement  desselben; 

das  Kinn  tritt  sofort  nach  vom;  spontane  Geburt;  lebendes  Kind. 

Messel  (Görliu). 

4)     Van   Oeuns  (Amsterdam).     Über    die  Einwirkung    des 

sog.  Pasteurisirens  auf  die  Milch. 

(Nederl.  tijdschr.  y.  Geneeakunde  1885.  Th.  11,  p.  41.  Med.  chir.  Rundschau  1886.  Hft.  7.) 
Das  Pasteurisiren  der  Milch  wurde  mit  dem  Thierschen  Appa- 
rat vorgenommen.  Dieser  besteht  aus  einem  doppelwandigen  MetaU- 
cylinder,  in  dessen  Innenraum  die  zu  pasteurisirende  Milch  über  ein 
wellenförmig  gebogenes  Blech  läuft  und  während  dieser  Zeit  durch 
das  umgebende,  mit  Wasserdampf  erhitzte  Wasser  auf  eine  Tempe- 
ratur von  75 — 85°  C.  erwärmt  und  sofort  beim  Auslaufen  wieder  auf 
10 — 12"  C.  abgekühlt  wird.  Die  vergleichenden  Untersuchungen  der 
so  pasteurisirten  Müch  mit  derselben,  aber  nicht  pasteurisirten  Milch 
ergaben,  dass  in  der  ersteren  die  Milchsäurebildung  zwar  nicht  ver» 
hindert  worden  ist^  dass  aber  doch  die  nicht  pasteurinrte  unter  ge- 
wöhnlichen Umständen  tuid  unter  gleächen  Verhältnisse:!  viel  früher 
sauer  zu  werden  beginnt;  in  der  ersteren  trat  die  erste  schwache 
saure  Beaktion  erst  am  3. — 5.  und  6.  Tage  ein;  selbst  wenn  die 
Milch  in  eine  für  Gährungen  gÜQStige  Temperatur  gebracht  wird, 
widersteht  sie  auffallend  lange.  Auf  das  Verhalten  des  Kaseins  hatte 
das  Pasteurisiren  keinen  merkUchen  Einfluss. 

Sehr  wesentlich  ist  dagegen  wieder  die  Einwirkung  der  Procednr 
auf  das  Verhalten  gegen  niedere  Organismen.  Eine  sehr  kurxe  Zeit 
dauernde,  ja  selbst  momentane  Erwärmung  der  Milch  bis  auf  80^  C. 
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mit  folgender  plötzlicher  Abkühlung  genügt,  um  von  den  in  der 
Milch  enthaltenen  Organismen,  speciell  von  solchen,  welche  sich  in 
Nährgelatine  entwickeln,  den  weitaus  größten  Theil  zu  vernichten 
oder  so  weit  zu  schwächen,  dass  sie  sich  in  der  Milch  erst  späterhin 
oder  nur  bei  sehr  günstigen  Temperaturverhältnissen  wieder  erholen, 
in  der  Nährgelatine  dagegen  unter  Umständen  gar  nicht  mehr  zum 
Wachsthum  gelangen.  Ji&i  Greschmack  der  Milch  soU  durch  das 
Fasteurisiren  auch  für  feinfühlige  Zungen  nicht  geändert  werden. 
Der  Verf.  hebt  die  großen  Yortheile  dieser  Methode  hervor,  für 
die  Kinderernährung,  wie  für  den  Milchtransport. 

A.  ]0|}iilieff*(Breukelen). 

5)  Krul   (im  Haag).     Dr.  Comelis  SoHngen  1641—1687. 

(NederL  tijdschr.  y.  Geneeskunde  1885.  No.  62.) 
Der  Verf. ,  der  als  ein  tüchtiger  Forscher  der  Historia  medica 
bekannt  ist,  giebt  uns  auf  wenigen  Seiten  eine  recht  interessante 
Biographie  des  großen  Chirurgen  und  Geburtshelfers  Comelis 
Solingen  nebst  einem  kritischen  Überblick  seiner  nachgelassenen 
Werke.  Es  enthält  so  viel  Interessantes  und  Erhebendes,  dass  es 
Jeder,  der  für  medicinisch-historische  Studien  eingenommen  ist,  mit 
großer  Befriedigung  betrachten  wird.  A*  MUnlieff  (Breukelen). 


Kasuistik. 

6)    Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  am  12.  November  1886. 
Vorsitzender:  Herr  Sehr  öd  er.    SohriftfQhrer :  A.  Martin. 

Verlesung  der  stur  Aufnahme  vorgeschlagenen  Arzte. 

I.  Demonstration  von  Prfiparaten. 

1)  Herr  Orthmann  demonstrirt  a.  ein  durch  die  Laparotomie  gewonnenes 
Myosarcoma  uteri  intraparietale. 

Das  Präparat  stammt  von  einer  44jährigen  Pat.,  die  seit  dem  15.  Jahre  regel- 
mäßig, aber  meist  sehr  stark  menstruirt  war.  Pat.  giebt  an,  seit  ca.  10  Jahren 
leidend  zu  sein ;  namentlich  hat  Pat.  in  den  letzten  3  Jahren  an  sehr  hochgradigen 
Schmerzen  im  Kreuz  und  Unterleib  gelitten,  daneben  war  eine  allmähliche  Zunahme 
des  Leibes  wahrzunehmen;  die  profusen  Blutungen  wurden  mittels  ca.  130  Ergotin- 
Injektionen  gestillt,  so  dass  dieselben  seit  Januar  1885  vollkommen  ausblieben. 

Bei  der  Untersuchung  wurde  die  Diagnose  auf  Myoma  uteri  gestellt  und  am 
29.  Oktober  a.  c.  von  Herrn  A.  Martin  die  Laparotomie  vorgenommen.  Nach 
Stillung  der  zum  Theil  ziemlich  heftigen  Blutung  aus  den  straff  gespannten  Liga- 
menten wurde  der  Uterus  supravaginal  amputirt.  Ein  Theil  des  mit  dem  an  der 
Oberfläche  sehr  morschen  Tumor  verwachsenen  Netzes  wurde  abgebunden  und  eine 
an  der  hinteren  Beckenwand  in  der  Gegend  der  Linea  innominata  dextr.  gelegene 
degenerirte  und  theilweise  vereiterte  DrClse  stampf  herausgelöst.  Drainage ;  Dauer 
der  Operation:  58  Minuten. 

Das  vorliegend«  Präparat  wiegt  3550  g;  die  ganze  vordere  Wand  des  Uterus 
wird  von  einem  rundlichen,  ca.  20  cm  im  Durchmesser  fassenden  Tumor  einge- 
nommen, der  in  den  oberen  Partien  zum  Theü  eitrig  zerfallen  ist;  die  Konsistenz 
ist  von  ziemlich  weicher,  teigiger  Beschaffenheit  Auf  frischen  Schnittflächen  sieht 
man  dentlieh,  dass  der  Tumor  aus  zwei  verschiedenen  Oewebsarten  besteht,  von 
denen  die  eine  von    gelblichweißer,  faseriger,    die   andere    von  milchiger,   glasig 
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durchscheinender,  homogener  Beschaffenheit  ist   Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt  denn  auch,  dass  es  sich  um  ein  Mjosarkom  handelt. 

Diesem  großen  Tumor  sitzt  nach  oben  zu  noch  ein  stark  faustgroßer  Tumor 
von  sehr  weicher  Konsistenz  auf,  welcher  ein  reines,  kleinzelliges  Bundzellensar- 
kom  repr&sentirt ;  an  dieses  reiht  sich  dann  noch  nach  rechts  hin  ein  ebenfiaJIs 
faustgroßes,  subseröses  Fibromyom.  Die  Uterushöhle  liegt  ganz  nach  hinten  und 
hat  eine  Länge  von  15  cm;  die  Schleimhaut  ist  atrophisch. 

Die  Fat  hat  bis  jetzt  eine  glatte  Bekonvalescenz  durchgemacht,  mit  einer  zrrei- 
maligen  Temperatursteigerung;  das  erste  Mal  nach  Verabreichung  eines  Klysnui 
und  das  zweite  Mal  nach  Entfernung  des  Drain. 

b.  Ein  prim&res  Carcinoma  papilläre  tubae  dextrae,  yerbunden  mit 
Ovarialabscess. 

Es  handelt  sich  um  eine  Frau  von  46  Jahren,  welche  seit  dem  19.  Jahre  rege!- 
mfißig  menstruirt  ist  und  zwar  meist  sehr  stark,  namentlich  in  der  letzten  Zeit.  Fat 
war  3  Jahre  lang  verheirathet,  hat  nie  geboren;  letzte  Menses  vor  3  Wochen.  Pat 
klagte  über  starke  Schmerzen  und  Anschwellung  des  Leibes;  früher  hat  Fat.  ea. 
^Ii  Jahr  lang  an  an  Incontinentia  urinae  gelitten  imd  vor  3  Monaten  einen  Typhus 
durchgemacht ;  im  Anschluss  an  letzteren  will  sie  das  Auftreten  von  Knollen  im  Leibe 
bemerkt  haben.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  rechts  vom  Uterus  ein  demselben 
fest  aufsitzender,  ca.  kindskopf großer  Tumor  von  unebener  Oberfläche  und  ziem- 
lich derber  Konsistenz ;  links  und  etwas  hinter  dem  Uterus  fühlte  man  einen  klei- 
neren, ziemlich  weichen  Tumor.  Am  11.  November  machte  Herr  A.  Martin  die 
Laparotomie.  Der  rechts  vom  Uterus  gelegene  Tumor  wurde  in  situ  punktirt  und 
entleerte  ca.  1 V2  Liter  grünlichen  Eiters ;  einzelne  mit  demselben  verwachsene  Darm- 
schlingen ließen  sich  ziemlich  leicht  lösen.  Nach  vollkommener  Entleerung  und 
Freilegung  des  Tumors  wurde  der  Stiel  unterbunden  und  der  Tumor  exstirpirt. 
Der  hinter  und  links  vom  Uterus  gelegene  Tumor  erwies  sich  als  ein  abgesackter 
Hydrops  Feritonei ;  die  Höhle  enthielt  helle  seröse  Flüssigkeit  und  wurde  nach  der 
Scheide  hin  drainirt.  In  der  Bauchhöhle  befand  sich  außerdem  eine  geringe  Menge 
von  Ascites.    Dauer  der  Operation:  32  Minuten. 

Der  exstirpirte  Tumor  besteht  aus  der  sehr  stark  verdickten  und  geschlängelten 
Tube  und  zwei  Eiterhöhlen.  Die  Tube  nimmt  gleich  hinter  dem  Ostium  uterinum 
bedeutend  an  Umfang  zu,  so  dass  der  Durchmesser  eine  Stärke  von  über  3  cm  hat; 
das  Lumen  erweitert  sich  ebenfalls  schon  dicht  hinter  dem  uterinen  Ende  und 
nimmt  nach  dem  Ostium  abdominale  an  Weite  zu;  das  Ostium  abdominale  kom- 
municirt  durch  eine  ca.  1,0  cm  im  Durchmesser  fassende  Öffnung  mit  einer  über 
faustgroßen  Höhle,  welche  mit  Eiter  gefüllt  war  und  ziemlich  dicke  Wandungen 
hat ;  an  diese  schließt  sich  eine  zweite,  mit  der  ersten  nicht  kommunicirende,  etwas 
kleinere  Höhle  an.  Was  nun  die  Tube  anbetrifft,  so  bemerkt  man  schon  im  ersten 
Drittel  derselben  an  der  Innenfläche  kleine  papilläre  Wucherungen,  welche  von 
sehr  weicher  Beschaffenheit  sind  und  nach  dem  Ostium  abdominale  zu  an  Zahl 
imd  Umfang  bedeutend  zunehmen,  so  dass  sie  fast  das  ganze  Lumen  der  Tube  am 
abdominalen  Ende  ausfüllen;  mikroskopisch  bestehen  dieselben  aus  einem  binde- 
gewebigen Stroma,  welches  zahlreiche  Nester  von  epithelialen  ZeUen  einschließt; 
hin  und  wieder  sieht  man  auch  deutliche  Epithelzapfen  in  das  Bindegewebe  hinein- 
wuchem,  so  dass  wir  es  also  in  dem  vorliegenden  Fall  offenbar  mit  einem  von  der 
Tubenschleimhaut  ausgehenden  Carcinom  zu  thun  haben. 

2)  Herr  Langner  demonstrirt: 

a)  Ein  Abortivei,  welches  etwa  aus  der  7.  Schwangerschaftswoche  stammt. 
Dasselbe  ist  in  toto  erhalten  ohne  Decidua.  Es  stammt  von  einer  34  Jahre  alten 
Fat.,  welche  wegen  heftiger,  durch  die  zurückgebliebene  Decidua  veranlasster  Blu« 
tungen  in  die  Martin'sche  Foliklinik  kam.  Sie  gab  an,  dass  sie  vor  einigen  Tagen 
abortirt  habe  und  dass  sie  das  Ei  aufbewahrt  habe.  Es  wurde  die  Auskratzung 
des  Uterus  gemacht  imd  als  L.  später  die  Fat.  besuchte,  übergab  sie  ihm  das  hier 
vorliegende  Ei.  Dasselbe  ist  etwa  so  groß  wie  ein  Hühnerei,  am  größten  Theil 
seines  Umfanges  mit  dichten  Chorionzotten  besetzt,  durch  das  Chorion  laeve  hin- 
durch sieht  man  den  etwa  3  cm  langen  Fötus. 
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b)  Einen  Tumor  der  linken  Manuna,  der  sieh  als  Carcinom  erwie«.  Er  leiok- 
net  sich  durch  seine  Qrö0e  aus  und  dadureh,  dass  er  sehr  langsam  gevachsen  ist; 
er  wiegt  3500  gr,  ist  28  cm  lang  und  22  cm  breit.  Er  stammt  Ton  einer  49  Jahre 
alten  Fat,  die  zuerst  in  ihrem  18.  Jahre  einen  kleinen  Knoten  in  der  linken  Brust 
bemerkt  haben  wilL  Derselbe  ist  sehr  langsam  gewachsen,  dann  ist  er  eine  Zeit 
lang  gleich  groß  geblieben,  um  in  den  letzten  Jahren  sehr  schnell  an  Größe  su- 
sunehmen.  Auf  der  Stelle  der  MammUla  befindet  sich  eine  etwa  handtellergroße, 
exulcerirte  Fl&che.  Es  wurde  durch  Heim  Martin  die  Amputatio  manmiae  vor- 
genommen. Die  Fat  ist  ohne  Zwischenfall  genesen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung hat  ergeben,  dass  es  sich  um  einen  Scirrhus  mammae  handdt. 

3]  J.  Veit  legt  mehrere  Gefrierschnitte  durch  das  weibliche  Becken  Yor,  die  er 
mit  freundlicher  Bewilligung  von  Herrn  Geh.  Rath.  Waldeyer  angelegt  hat.  Er 
wollte  durch  dieselben  genau  bestimmen,  wie  die  Form  der  Beckenhöhle  in  den 
einzelnen  Theilen  durch  die  Weichtheile  alterirt  würde.  Zu  diesem  Zweck  wurde 
das  Becken  zuerst  median  zersägt  und  dann  genau  senkrecht  hierzu  in  der  Ebene 
des  Beckeneingangs,  der  Beckenweite  und  Beckenausganges  Schnitte  gelegt  Von 
der  Ansicht  ausgehend,  dass  ftlr  den  Mechanismus  partus  die  Beckenweite  wahr- 
scheinlich Yon  geringerer  Bedeutung  sei,  legte  er  dann  auf  der  anderen  Seite 
einen  Schnitt  durch  den  unteren  Band  der  Symphyse,  parallel  zum  Beckeneingang 
und  endlich  einen  letzten  zur  Kenntnis  der  Weichtheile  des  Beckenboden  von  der 
Symphyse  nach  dem  Mastdarm  zu« 

4)  Herr  Benicke  legt  2  Ovarien  vor,  die  er  durch  Kastration  entfernt  hat. 
Die  Krankengeschichte  der  Fat.  ist  in  mancher  Beziehung  interessant.  Fat  ist 
25  Jahre  alt,  heirathete  mit  IV  1^  Jahren,  gebar  drei  lebende  Kinder.  Seit  der  er- 
sten Entbindung  litt  sie  an  sehr  profusen  Menses,  wodurch  sie  mehr  und  mehr  her- 
imterkam.  Nach  mehrmaligen  vergeblichen  Auskratzungen  des  Uterus  wurde  vor 
3  Jahren  die  Fortio  amputirt  Darauf  schwanger  geworden,  abortirte  sie  im  5.  Monat 
Die  Blutungen  dauerten  an,  trotzdem  noch  2mal  ausgekratzt  wurde.  Im  Frühjahre 
dieses  Jahres  wurde  anscheinend  in  sehr  energischer  Weise  Ferrum  candens  angewandt 
und  Fat  in  ein  Soolbad  geschickt  Wenn  schon  früher  stets  heftige  Schmerzen  bei 
der  Feriode  waren,  so  nahmen  jetzt  die  Schmerzen  überhand,  die  Blutungen  wurden 
nicht  geringer.  Im  September  folgender  Zustand:  Blasses,  mageres  Individuum 
Scheide  weit,  an  Stelle  der  Fortio  eine  feste  narbige  Einziehung.  Uterus  normal« 
beweglich.  Eine  Sonde  kann  man  nicht  in  den  Uterus  einführen.  Auch  in  der 
Narkose  gelingt  es  nicht,  ganz  feine  Sonden  durch  die  narbige  Striktur  zu  führen. 
Bei  der  nächsten  Feriode,  Anfang  Oktober,  die  wieder  profus  unter  den  heftigsten 
Schmerzen  eintrat,  sah  man  das  Blut  an  einer  Stelle  der  Striktur  durchsickern, 
auch  jetzt  lässt  sich  keine  Sonde  durchführen.  Wegen  dieser  Beschwerden  Kastra- 
tion am  20.  Oktober.  Operation  verlief  ohne  Schwierigkeit,  das  rechte  Ovarium 
normal  groß,  das  linke  ziemlich  um  das  Doppelte  vergrößert  Die  Rekonvaleseenz 
wurde  gestört  durch  heftiges  Erbrechen,  das  9  Tage  lang  anhielt  Schon  früher  hatte 
Fat  viel  an  Erbrechen  gelitten.  Am  3.  Tage  sank  die  Temperatur  bis  auf  35®, 
stieg  allmählich  auf  37  °,  höchste  Temperatur  37,8.  Am  5.  und  6.  Tage  geringer 
Blutabgang  aus  der  Vagina.  Die  Bauchwunde  heilte  gut,  am  14.  Tage  wurden  die 
Nähte  entfernt,  am  16.  verließ  Fat  das  Bett  Die  Anfang  November  erwartete 
Feriode  ist  ausgeblieben.  Die  Indikation  zur  Kastration  gaben  die  profusen  Blu- 
tungen, denen  wegen  der  Narbenstenose  nicht  anders  beizukommen  war  und  die 
durch  die  Stenose  verursachten  sehr  heftigen  dysmenorrhoischen  Beschwerden. 

Sodann  legt  Herr  Benicke  ein  Stück  Netz  vor,  das  er  bei  einer  Laparotomie 
entfernt  hat  Fat.  ist  48  Jahre  alt,  hat  2mal  vor  24  und  23  Jahren  geboren,  dann 
noch  9mal  abortirt  Seit  einem  Jahre  bemerkte  Fat.  ein  Stärkerwerden  des  Leibes, 
dabei  traten  Schmerzen  im  Leibe  auf  und  die  Kräfte  schwanden  mehr  und  mehr. 
Die  erste  Untersuchung  im  Mai  ergab  hochgradigen  Ascites.  Hinter  der  Fortio 
empfindliche  Resistenzen.  Keine  Ödeme.  Urin  normaL  Herztöne  rein.  Keine 
Ursache  des  Ascites  nachzuweisen.  Am  O.Juni,  3.  Juli  und  8. September  wurde 
punktirt  und  jedes  Mal  8 — 9  Liter  einer  klaren  hellgelben  Flüssigkeit  entleert.  Bald 
wieder  von  Neuem  starke  Ansammlung.    Zur  Sieherstellung  der  Diagnose  und  im 
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Hinblick  auf  die  FftUe  Ton  Tuberkulose  des  Peritoneum,  wo  naeh  der  Ijaparotomie 
längerer  Stillstand  des  Proeesses  enielt  wurde,  am  13.  Oktober  Laparotomie.  Peri- 
toneum, so  weit  sichtbar,  normal.  Dagegen  das  Neti  pathologisch  Terfindert,  xeigt 
derbe  Knoten  und  ist  besetit  mit  poljpenf&rmigen  Auswüchsen.  Diese  N^enbfl- 
düngen  gehen  tief  hinab  auch  auf  das  Mesenterium,  im  Douglas'sehen  Raum  auch 
polypöse  Wucherungen  su  fühlen.  Uterus  normal  Nach  Einstreuen  Ton  Jodofotm 
in  die  Bauchhöhle  wurde  die  Wunde  wieder  geschlossen,  da  an  eine  totale  £iitr 
femung  der  Neubildung  nicht  su  denken  war.  Heüung  ohne  ZwischenüalL  Fat. 
Terließ  am  15.  Tage  das  Bett  Bis  jetit  kann  man  mit  dem  Resultat  sufiriedeB 
sein.  Bei  der  heutigen  Untersuchung  fand  sich  der  Leib  weich,  keine  FlOasigkeits- 
ansammlung,  der  Kr&ftesustand  ist  ein  befriedigender. 

Die  Ton  Herrn  C.  Rüge  ausgeführte  Untersuchung  des  exeidirten  Stückes 
hat  ergeben,  dass  es  neben  entzündlichen  und  fibrösen  Stellen  eine  Anaahl  kleiner 
waniger  Exkrescenien  enthfilt,  die  im  Gewebe  und  an  der  Oberfläche  liefen,  papil- 
lären Bau  haben,  mit  Cylinderepithel  bedeckt  sind,  große  Gefäße  trag^en.  I>aneben 
Tiele  rundliche  und  konglomerirte  Kalkkörperchen.  Herr  Rüge  meint,  daaa  diese 
Dinge  ohne  Zweifel  Yon  einem  papillären  Ovarialtumor  stammen.  !Bin  Tanrar 
wurde  während  der  Operation  nicht  gefunden,  jedoch  sind,  beyor  ich  die  Pat.  sah, 
Symptome  beobachtet  worden,  die  auf  eine  Ruptur  eines  Orarialtumors  besogeo 
werden  könnten. 

5)  Herr  Winter  demonstrirt:  a)  einen  puerperalen  Uterus  aus  dem  5.  Monat 
mit  lokaler  Gangrän  der  hinteren  Uteruswand.    Derselbe  stammt  von  einer  ledigen 
Primipara,  bei  der  die  socialen  Verhältnisse  den  Verdacht  eines  kriminellen  Aborts 
sehr  nahe  legten ;  dieselbe  war  plötzlich  mit  Leibschmersen  und  Erbrechen  erkrankt ; 
24  Stunden  naeh  Beginn  der  Erkrankung  wurde  die  Frucht  spontan  ausgestoßen; 
die  äußerst  übelriechende  Plaeenta  musste  manuell  entfernt  werden;  bald  darauf 
trat  unter  den  Erscheinungen  der  allgemeinen  Peritonitis  der  Tod  ein.    Die  Au- 
topsie bestätigte  diese  Diagnose  und  ergab  außerdem  am  Uterus  einen  höchst  merk- 
würdigen Befand.    Der  Uterus  ist  in  seiner  Torderen  Wand  gesund,  aber  oberhalb 
der  Abgangsstellen  der  Tuben  ist  die  hintere  Wand  gleichmäßig  yerdickt  und  auf- 
gelockert und  ist  sie  in  der  Mitte  dieses  Tumors  drcumscript  in  gut  Fünfmark- 
stückgroße gangränös  serfaUen,  so  dass  eine  Tollständige  Durchlöcherung  der  Ute- 
ruswand hier  besteht;  eine  Demarkation  ist  noch  nicht  sichtbar.    Augenseheinliefa 
ist  bei  dem  Versuch  sum  kriminellen  Abort  an  dieser  für  die  Verletiung  mit  einem 
Instrument  relatiy  leicht  sugänglidien  Stelle  das  Virus  in  die  Uteruswand  selbst 
deponirt,  hat  dort  sur  akuten  gangränescirenden  Metritis  und  sur  sekundären  Perfo- 
ration derselben  geführt.    Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Wand  ergab  hier  an 
den  äußeren  Schichten  eine  stark  ödematös  aufgelockerte  Muskulatur  mit  gut  er- 
haltenen Zellen,  während  nach  dem  Centrum  der  gangränösen  Stelle  die  Musku- 
latur serfaUen  ist    Wie  ein  aufgestelltes  mikroskopisches  Präparat  ergiebt,  zeigen 
sich  im  Gewebe,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Zonen,  massenhafte  Alt- 
Sammlungen  von  Mikroorganismen;   welcher  Art  sie  angehören,  lässt  sieh  mikro- 
skopisch nicht  entscheiden,  doch  spricht  das  vorwiegende  Vorhandensein  großer 
Bacillen  für   soprophytische  Fäulnisorganismen,    welche   in  dem   todten    Gewebe 
Teirain  für  ihre  Entwicklung  gefunden  haben. 

b)  Den  Gefrierdurchschnitt  durch  einen  im  4.  Monat  abortirenden  Uterus, 
welcher  gerade  im  Begriff  ist  die  Plaeenta  auszustoßen.  Derselbe  stanmit  ebenfalls 
von  einer  jungen  Primipara,  welche  mit  der  Diagnose  der  allgemeinen  Peritonitis 
und  dem  Verdacht  auf  kriminellen  Abort  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde ;  die- 
selbe war  schon  seit  4  Wochen  an  peritonitisehen  Symptomen,  mit  mehrfachen 
schwereren  Nachschüben  krank;  einige  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  traten  mit  der 
Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  Wehen  ein  und  im  Abort  begriffen  staib 
Pat.  Die  Sektion  bestätigte  nur  die  Diagnose  der  allgemeinen  eitrigen  Peritonitis» 
deren  Ausgangspunkt  nicht  in  den  Genitalien,  sondern  in  der  Perforation  des 
Wurmfortsatzes  lag.  Im  kleinen  Beeken  hat  sich  in  der  Nähe  desselben  ein  großer 
Abacess  mit  exquisit  fäkulent  riechendem  Eiter  abgekapselt  und  außerdem  war  du 
ganze  Peritoneum  diffus  entzündet  und  zeigte  multii^e  kleine  Abscesse  swisehen 
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den  Dannsehlingen.    Da  es  sieh  also  nieht  um  eine  infektiös  entstandene,  sondern 
um  eine  reine  Darmperforationsperitonitis  handelte,  war  es  interessant  diese  relatiy 
gutartigeren  Mikroorganismen  als  Erreger  der  Peritonitis  aufsufinden.    Abscesseiter 
und  Baucheiter  ergaben  mikroskopisch  ein  buntes  Bild  allerlei  Arten  Ton  Kokken 
und  Bacillen,  w&hrend  die  Züchtung  aus  beiden  nur  je  einen  imd  zwar  denselben 
Organismus,  ein  kurzes  schlankes  Stäbchen,  ergab.    Dieser  Widerspruch  von  Züch- 
tung und  mikroskopischem  Bild  erklart  sich  dadurch,  dass  die  Darmbakteiien  zum 
größten   Theil   Anaeroben  sind   und   sich   bei  unserm   gewöhnlichen    Züchtungs- 
verfahren  bei  Sauerstoffzufuhr  nicht   entwickeln.    Das  Präparat  wurde  durch  Qe- 
frierenlassen  und  Durchsägen  des  Uterus  gewonnen  und  zeigt  denselben  gerade  in 
dem  Moment,  wo  die  Placenta  eben  unter  dem  Kontraktionsring  ausgestoßen  ist, 
w&hrend  die  fidschtodte  Frucht  in  der  Scheide  lag.    Interessant  ist,  dass  schon 
hier  im  4.  Monat,  wohl  in  Folge  des  größeren  Widerstandes  im  Cervix  der  Erst- 
gebärenden ein  sehr  deutliches,  beträchtlich  verdünntes  unteres  Uterinsegment  sich 
ausgebildet  hat    Der  Uterus  ist  sehr  groß ,  seine  Wandung  3  cm  dick  und  zeigt 
reichliche  und  strotzend  gefüllte  Gefäße;   unterhalb  des  deutlich  sichtbaren  Kon- 
traktionsringes liegt  das  yerdünnte   untere  Uterinsegment,   dessen  yordere  Wand 
5  cm  lang  ist;   die  hintere  Wand  ist  noch   viel  mehr  ausgezogen  und  ist  9,5  cm 
lang;  die  hintere  Lippe  ist,  wahrscheinlich  durch  den  untersuchenden  Finger,  etwas 
nach  oben  umgestülpt    Die  Placenta  liegt,  genau  wie  bei  der  ausgetragenen  Ge- 
burt ausgestoßen,  im  unteren  Segment,   während  die  Eihäute  noch  theilweise  im 
Uterus  adhärent  sind. 

IL  Herr  J.  Veit  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über  »kriminellen 
Abort«,   der  demnächst  anderweit  publicirt  werden  wirc^. 

In  demselben  macht  er  auf  die  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Bestrafung  der 
Schuldigen  entgegenstellen,  aufmerksam  und  empfiehlt  zu  ernster  Überlegung,  ob 
es  nicht  zweckmäßig  sei,  die  Schwangere,  an  der  der  Abortus  eingeleitet  wird, 
straffrei  zu  machen,  um  einen  Belastungszeugen  zu  haben,  ob  es  femer  nicht  richtig 
sei,  unter  diesen  Umständen  eine  gewisse  Anzeigepfiicht  der  Arzte  einzuführen  und 
er  räth  endlich  die  Unterdrückung  der  Annoncen  an,  in  denen  Hebammen,  wenn 
auch  verblümt,  hierzu  sich  erbieten. 


7)  ChaB.  IS.  Jennings.     Totalexstirpatioii. 

(Lancet  1886.  Mai  1.) 

Verf.  giebt  ein  kurzes  R6simi6  der  ihm  bekannten  Methoden  der  vaginalen 
Exstirpation ,  deren  Indikationen  und  Resultate;  insonderheit  berücksichtigt  er 
die  deutschen  Autoren.  Die  Operation  gestaltet  sich  in  Verls  Händen  in  der 
Weise,  dass  er  entweder  eine  Cirkumcision  der  Portio  oder  2  halbkreisförmige 
Incisionen  der  Vaginalschleimhaut  macht.  Sodann  schält  er,  nachdem  die  Blutung 
gestillt  ist,  den  Uterus  aus  dem  Peritoneum  heraus,  so  dass  also  eine  trichterförmige 
Höhle  zurückbleibt  Mit  Hilfe  eines  katheterähnlichen  Instruments  führt  er  einen 
Seidenfaden  über  den  Fundus  uteri,  schiebt  alsdann  den  Faden  seitwärts,  so  dass 
beim  Knoten  desselben  von  der  Vagina  aus  die  Ligamenta  lata  auf  der  einen  Seite 
mittels  dieses  Fadens  dicht  am  Uterus  umschnürt  werden.  Der  Uterus  wird  in 
situ  ausgenommen. 

Femer  bespricht  Verf.  eingehend  die  Ätiologie  des  Garcinoms  des  Uterus 
überhaupt  ohne  speciell  die  einzelnen  Formen  von  einander  zu  trennen,  erwähnt  die 
Erblichkeit  und  dass  sowohl  luetische  wie  katarrhalische  Geschwüre  eine  Quelle 
für  Carcinombildung  abgeben  können. 

Zum  Schluss  hebt  Verf.  hervor,  dass  die  vaginale  Exstirpation  des  ganzen 
Uterus,  wenn  frühzeitig  gemacht,  bei  beginnendem  Carcinom  dazu  geeignet  ist, 
manches  Menschenleben  zu  retten.  Bffyellns  (Berlin). 

8)  Carlet  (Paris).     Die   elektrische   Behandlung    der   Uterusmyome. 

Paris,  Ootave  Boin,  1S84. 
Verf.  berichtet  über  94  Myome,  welche  innerhalb  zweier  Jahre   in  der  KHnik 
des  Dr.  Apostoli  und  nach  des  Letzteren  Methode  mit  dem  konstanten  Strom 
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behandelt  wurden.  Sie  fOhit  nach  ihm  eine  rapide  Verkleinerung  der  Tamoren 
herbei,  befreit  die  Fat.  vollstftndig  von  ihren  Schmenen  und  beseitigt  die  Blutungen. 
Sie  ist  durchaus  ungefährlich  und  daher  die  beste  Methode  der  Behandlung  von 
Myomen. 

Diese  günstigen  Resultate  wurden  erzielt  durch  Applikation  sehr  starker  Strdme 
(bis  100  Milliamperes)  von  5  bis  10  Minuten  Dauer  und  intra-uterine  EinfCLhrang 
eines  Pols,  des  positiven  bei  Blutungen,  des  negativen  bei  Dysmenorrhoe,  kompli* 
cirender  chronischer  Perimetritis  und  überhaupt,  um  eine  schneilere  Verkleinerung 
der  Myome  zu  erzielen. 

Die  intra-uterine  Elektrode  hatte  die  Form  einer  Uterussonde,  war  aus  Platin 
hergestellt  und  für  die  intra-vaginale  Partie  mit  einer  Kautschukhülle  umgeben. 
Bei  Unzugänglichkeit  des  Cervikalkanals  wurde  sie  durch  einen  Trokar  ersetzt 
und  direkt  in  die  Uterussubstanz  eingestoßen.  Die  Bauchhaut  wurde  durch  einen 
feuchten  Thonkuehen  vor  Verbrennung  durch  die  äußere  Elektrode  bewahrt.  Die 
Zahl  der  Sitzungen  schwankte  zwischen  4  und  30.  Besonders  prompt,  schon  nach 
den  ersten  Sitzungen,  war  die  hämostatische  Wirkung  derselben  in  Folge  des  ge- 
bildeten Ätzschorfes.  Mehrfach  vmrde  auch  ein  starker  wässriger  Ausfluss  kon- 
statirt  mit  gleichzeitiger  bedeutender  Verkleinerung  der  Tumoren  und  der  Lange 
des  Uteruscavum.  Bei  vorsichtiger  Einführung  der  intra-uterinen  Elektrode  war 
die  ganze  Procedur  absolut  schmerzlos  und  ohne  üble  Folgezustände. 

Wenn  auch  Ref.  sich  bei  manchen  Fällen,  in  denen  eine  Verlängerung  der 
Uterushöhle  nicht  bestand  und  ein  kleines  interstitielles  Myom  diagnosticirt  wurde, 
des  Eindrucks  nicht  erwehren  kann,  dass  es  sich  wohl  nur  um  Metritis  und  Endo- 
metritis gehandelt  haben  möge,  so  fordern  doch  die  erzielten  Resultate,  zumal 
da  auch  auf  chirurgischem  Gebiete  die  Elektrolyse  bei  Struma  und  Geschwülsten 
des  Nasenrachenraumes  günstige  Erfolge  aufzuweisen  hat,  zu  einer  weiteren  Fort- 
setzung und  Prüfung  dieser  Behandlungsmethode  entschieden  auf. 

Dfihrsgen  (Berlin]. 

9)  VällaB  (Lyon).     Subperitoneales  Fibromyom  des  Uterus. 

(Lyon  mM.  1886.  Februar  21.) 

Die  45jährige  Frau  bemerkte  den  Tumor  bereits  seit  10  Jahren;  er  war  stets 
leicht  nach  allen  Bichtungen  hin  beweglich  gewesen.  Exstirpation  machte  sich 
schließlich  nothwendig  durch  heftige  Schmer zanf&lle,  durch  Überhandnehmen  von 
Verdauungsstörungen,  in  Folge  der  Größe  des  Tumors  und  durch  zunehmende 
Entkräftung  der  Kranken.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  einem  Fibrom  des 
Ovariums  —  es  fehlte  Mitbewegung  des  Uterus,  Vergrößerung  des  Uterus  und 
Blutungen  —  und  subperitonealem  Fibrom  des  Uterus. 

Incision  bis  6  cm  über  dem  Nabel.  Tumor  in  der  Hauptmasse  frei  Ton  Ad- 
häsionen; dagegen  von  oben  erstens  das  Epiploon  mit  kleinfingerdieken  GefS&ßen 
fest  am  Tumor  adhärent,  und  zweitens  eine  14  cm  lange  Schlinge  des  Dünndarmes 
sammt  zugehörigem  Mesenterium.  Beim  Versuche,  die  letztere  abzutrennen,  trat 
eine  so  heftige  Blutung  ein,  dass  der  Operateur  (Poncet)  vorzog,  die  ganze  14  cm 
lange  Darmschlinge  mit  Mesenterium  zu  reseciren.  Lamberfsche  Vereinigung 
(Tumor  5  kg  800  g).  Der  Geschwulststiel  in  2  Portionen  unterbunden  versenkt. 
8  Stunden  nach  der  Operation  hat  sich  Fat  noch  ganz  wohl  befunden ;  später  —  ? 

ZelBS  (Erfurt). 

10)  A.  B.  Atherton  (Toronto).    Hysterektomie  bei  kolossalem  Fibroid. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1886.  August,  p.  804.) 
Die  35jährige  Frau  leidet  seit  Jahren  an  starken  Menorrhagien  und  intercurrenten 
Anschwellungen  der  unteren  Extremitäten.  Der  Umfang  des  Leibes  am  Nabel  be- 
trägt 51  ZolL  Die  ödematösen  Bauchdecken  reichen  bis  zu  den  Knien  herab,  die 
Beine  sind  stark  angeschwollen,  die  Kranke  hochgradig  abgemagert  Die  Geschwulst 
ist  in  ihren  oberen  Partien  weich  und  zeigt  scheinbar  Fluktuation.  Sonde  dringt 
acht  Zoll  ein.  Urin  frei  von  Eiweiß.  Da  Ergotin  lange  Zeit  ohne  Erfolg  gegeben 
worden  war,  so  wird  die  Operation  beschlossen.    Bei  derselben  fanden  sich  ausge* 
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dehnte  Verwachsungen  der  Geschwulst  mit  der  yoideren  Bauohwand,  so  dass  die 
sehr  ausgedehnte  Art  epigastrica  sur  Ernährung  der  Geschwulst  beigetragen  hat 
Starke  Blutung  bei  Lösung  der  Adhäsionen.  Eine  starke  Gununirdhre  wird  mehr- 
mals um  den  Gebärmutterhals  gelegt  und  zugeschnürt,  die  Geschwulst  darüber  ab- 
geschnitten und  der  Stumpf  mit  Etagennähten  vereinigt  Bei  Lösung  des  Schlau- 
ches starke  Blutung,  so  dass  die  Drahtschlinge  des  £[.oeb6rl6'schen  Instrumentes 
um  den  Stumpf  geführt  und  nach  außen  geleitet  wird.  Die  Operation  dauerte 
Tier  und  eine  halbe  Stunde.  Das  Gewicht  der  Geschwulst  betrug  65  Pfund. 
Heilung.  A.  schlägt  vor  in  Fällen  von  Hysterektomie  zuerst  durch  eine  vorläu- 
fige Operation  den  Cervikalkanal  zu  schließen  und  diesen  Weg  der  Infektion  zu 
versperren.  Engelmann  (Kreuznach). 

11)  HUlischer  (Wien).  Über  die  allgemeine  Veiwendbaikeit  der  Lust- 

gas-SauerstoffiiaTkosen  in  der  Chirurgie. 
Wien,  Hofbuchhandlung  W.  Frick,  1886. 
Verf.  hat  917  Narkosen  mit  einer  Mischung  von  Stickstoffoxydul  N2O  und 
Sauerstoff  (lOX — l^X  der  Mischung)  ausgefahrt.  Auf  Grund  der  günstigen  Er- 
folge bei  denselben  plaidirt  er  für  eine  Ersetzung  des  Chloroform  durch  diese  von 
ihm  Schlafgas  genannte  Mischung  auch  bei  den  längstdauernden  chirurgischen  Ope- 
rationen und  Entbindungen.  Da  die  längste  seiner  Narkosen  nur  75  Sekunden 
Dauer  hatte,  so  sind  sie  zu  einer  Vergleichung  über  denWerth  der  verschiedenen 
Narkosen  nicht  zu  gebrauchen.  Erst  eine  Versuchsreihe,  bei  der  die  Schlafgas- 
narkosen eine  melirstündige  Dauer  erreichen,  wird  brauchbare  Anhaltspunkte  zur 
Vergleichung  bieten.  Dflhrssen  (Berlin). 

12)  Hirsehberg.    Drei  Fälle  von  akuter  gelber  Leberatrophie. 

Inaug.-Diss.,  Dorpat,  1886. 

1)  26jähiige  NuUipara;  Menstruationsverhältnisse  normal;  kommt  wegen  Ikterus 
und  lästigem  Hautjucken  in  die  medicinische  Klinik;  der  Untersuchungsbefund 
ergiebt  neben  allgemeinem  Ikterus  Milzvergrößerung  und  eine  abnorme  Leber- 
dämpfung ;  dieselbe  beginnt  in  der  Mammillarlinie  im  5.  Interkostabraum  und  reicht 
bis  zum  oberen  Bande  der  10.  Kippe.  Leber  nicht  druckempfindlich.  Sensorium 
frei.  Urinmenge  gering.  Einen  Tag  nach  der  Aufnahme  tritt  Erbrechen  ein.  Fat. 
verfällt  in  einen  soporösen  Zustand  und  stirbt  4  Tage  nach  der  Keception.  Die 
Leberdämpfung  reichte  einen  Tag  ante  mortem  nur  bis  zum  oberen  Rand  der 
9.  Kippe  in  der  Mammillarlinie. 

Anatomische  Diagnose ;  Ikterus,  Hepatitis  parenchymatosa  acuta  mit  Verklei- 
nerung des  Organes.  Trübung  der  Nieren,  des  Herzfleisches  und  der  Körpermus- 
kulatur. Multiple  Hämorrhagien.  Frischer  Milztumor.  Hyperämie  und  Ödem 
der  Lungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  gehärteter  (Alkohol)  Leberstücken  ergab  die 
Erscheinungen  der  albuminösen  und  fettigen  Degeneration  der  Leberzellen ;  in  an- 
deren Stellen  der  Leber  war  von  Leberzellen  nichts  oder  wenig  mehr  wahrzuneh- 
men, während  in  einer  dritten  Keihe  von  Präparaten  mit  ziemlicher  Bestinuntheit 
Kegenerationsvorgänge  konstatirt  werden  konnten,  welche  eine  Neubildung  von 
Leberzellen  aus  den  gewucherten  Qallenkanälen  erkennen  ließen.  Doch  auch  diese 
regenerirten  Zellen  wiesen  ebenfalls  schon,  wenn  auch  relativ  geringere  degenera- 
tive Processe  auf.  Diese  drei  von  einander  verschiedenen  mikroskopischen  Bilder 
entsprechen  makroskopisch  den  orangegelben,  den  tief  dunkelroth  atrophischen  und 
den  graurothen  Leberpartien. 

2)  25jährige  Frau;  einmal  abortirt,  im  4.  Monate  (Zwillinge);  bis  zum  Abort 
bestand  lebhaftes  Erbrechen.  ^/4  Jahr  darauf  Eintritt  einer  neuen  Schwangerschaft, 
in  deren  zweiten  Monat  wiederum  Erbrechen  auftrat,  welches  durch  Cerium  ozali- 
cum  und  die  Copeman-Dilatation  des  Cervix  nur  vorübergehend  bekämpft  werden 
konnte  —  Cocain  hatte  gar  keinen  Erfolg  — ,  bis  endlich  der  künstliche  Abort  im 
4.  Monat  (wiederum  Zwillinge)  das  Erbrechen  definitiv  koupirte.  Einen  Tag  post 
abortum  arteficialem  trat  Ikterus  auf,  welcher  nach  48  Stunden  zum  Exitus  führte. 
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Am  letzten  Lebenstage  stellten  eich  noch  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Zahnfleiaeh 
und  der  Blase  kompUcirend  ein.    Sepsis  ausgeschlossen. 

Anatomische  Diagnose  (nyr  Bauchsektion) :  Status  puerperaüs  rectus.  Ikterus. 
Akute  gelbe  Leberatrophie ;  friseher  Milstumor.  Multiple  Ecchymosen  und  Hiunor- 
rhagien.    Chronische  interstitielle  und  akute  parenchymatöse  Nephritis. 

Merkwürdig  erscheint  hier  der  Anschluss  der  akuten  gelben  Leberatrophie  an 
das  unstillbare  Erbrechen. 

Der  mikroskopische  Befund  var  hier  derselbe  wie  im  Fall  1,  nur  handelte 
es  dich  hier  um  ein  früheres  Stadium,  da  nirgends  in  dem  Leberparenehym  Par- 
tien auffindbar  waren,  welche  regenerative  Vorg&nge  erkennen  ließen.  Bemerkena- 
werth  war  in  den  Nieren  der  Befund  von  Hämoglobinmassen  oder  Anhäufungen  aus 
dessen  Derivaten  im  Lumen  der  Hamkanäle. 

3)  ISjähriges  Dienstmädchen ,  welches  wegen  Appetitlosigkeit,  Müdigkeit, 
Schmerzen  im  Unterleibe  und  galligem  Erbrechen  die  poliklinische  Hilfe  in  An- 
spruch nimmt;  nachdem  sich  24  Stunden  nach  Eintritt  in  ärztliche  Beobachtung 
Ikterus  eingestellt  hat,  geht  Fat.  nach  wiederum  24  Stunden  komatös  zu  Grunde; 
während  der  Beobachtungszeit  wurde  der  untere  Leberrand  stets  in  der  Mammillar- 
linie  unter  dem  Bippenbogen  gefühlt 

Anatomische  Diagnose:  Hepatitis  acuta  parenchymatosa,  Nephritis  und  Mvo- 
carditis  acuta  parenchymatosa.  Qastroadenitis  acuta  parenchymatosa.  Frischer 
Milztumor.    Multiple  Hämorrhagien.    Lungenödem. 

In  Anbetracht  der  kaum  merklichen  Verkleinerung  der  Leber,  so  wie  der  Trü- 
bung der  drüsigen  Apparate  der  Magenschleimhaut  lag  der  Verdacht  einer  Fhos- 
phorvergiftung  nahe;  allein  von  Prof.  Dragendorff  daraufhin  gerichtete  Unter- 
suchungen konnten  weder  Spuren  von  Phosphor,  noch  von  Arsenik  und  Antimon 
nachweisen. 

Das  Mikroskop  weist  auch  hier  eine  sehr  ausgiebige  albuminöse  und  vorxug»- 
weise  fettige  Degeneration  der  Leberzellen  und  der  kleinsten  interlobulären  Gallen- 
gänge auf.  Die  interlobulären  Bindegewebszüge  sind  gleichzeitig  verbreitert  und 
lassen  Wucherungen  von  Gallenkanälen  erkennen. 

Im  R6sum6  der  drei  vorangestellten  Fälle  kommt  H.  auch  auf  die  Zeit  und 
die  Ursachen  des  Eintretens  der  Leberverkleinerung  zu  sprechen  und  glaubt  an- 
nehmen zu  dürfen,  dass  in  vielen  Fällen  dieselbe  Folge  des  Zerfalles  und  der  Re- 
sorption der  Leberzellen  sei,  dass  aber  manchmal  die  Resorption  weit  fortgeschrit- 
ten sein  kann,  bevor  der  CoUaps  der  Leber  eintritt  Der  Schwund  der  Leberzellen 
kann  zu  einer  Dilatation  der  Kapillarbahnen  führen  und  erst  im  Moment  des  be- 
hinderten Blutzuflusses,  der  aus  irgend  welcher  Ursache  beeinträchtigt  sein  kann, 
tritt  die  Verkleinerung  ein  und  diese  letztere  scheint  nach  Verf.s  Ansicht  sich  erat 
in  der  Agonie  einzustellen. 

Die  am  Schlüsse  angefügten  Bemerkungen  über  Ätiologie  und  Symptomato- 
logie der  akuten  gelben  Leberatrophie  geben  keinen  tieferen  Einblick  in  die  dunk- 
len Verhältnisse  dieser  Slrankheit  und  enthalten  Bekanntes. 

Meniel  (Görlitz}. 

13)    Qürtler.     Mortalitäts  -  Statistik    dei    Breslauer    geburtshilflichea 

Klinik  voi  und  nach  Einfühlung  dei  antiseptischen  Behandlung. 

Inaug.-Diss.,  Breslau,  1886. 

Nachdem  Eingangs  die  Desinfektionsmaßregeln  und  die  prophylaktischen  Maß- 
nahmen, wie  sie  in  der  Klinik  zur  Ausführung  gebracht  werden,  so  wie  die  unge- 
nügenden hygienischen  Verhältnisse  der  Anstaltsräume  geschildert  sind,  geht  Verl 
auf  das  eigentliche  Thema  seiner  Arbeit  über. 

Seine  Statistik  umfasst  den  Zeitraum  von  38  Jahren  (1.  April  1848  bis  1.  April 
1886)  mit  10534  Geburten  und  einer  Mortalität  an  Puerperalfieber  von  1,74  X  in^ 
MitteL  Vor  dem  Jahre  1875,  wo  das  antiseptische  V^ahren  zuerst  angewendet 
wurde,  betrug  die  Mortalität  im  Durchschnitt  2,25X »  nach  diesem  Jahre  dagegen 
nur  0,79  X« 

Von  den  183  an  Puerperalfieber  Gestorbenen  waren  73  (39,67  X)  mittels  Kunst- 
hilfe  entbunden  worden. 
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Die  Ansahl  der  Erstgebärenden  unter  den  Gestorbenen  ist  fast  noch  einmal 
gg^  80  groß,  wie  die  der  Mehrgebärenden;  sie  beträgt  bei  ersteren  65,87  Xy  bei  leti- 
j^*;  teren  34,13  ^. 

Bsftina  ^^^  Geburtsdauer,  über  welche  bei  79  Fällen  genauere  Angaben  Yorliegen,  be- 

ijrl  lief  sich  bei  Erstgebärenden  mit  normalem  Becken  im  Mittel  auf  17  Stunden;  bei 
'  ^  aolchen  mit  engem  Becken  im  Mittel  auf  43  Stunden ;  bei  Mehr  gebärenden  auf  14 
.  p      resp.  28  Stunden. 

P^'"  Beckenenge  wurde  unter  den  183  an  Puerperalfieber  Gestorbenen  47mal,    also 

*^  25,82  X,  beobachtet 

iK9^.  Die  Häufigkeit  der  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  betreffend, 

Exejzc    gQ  konnte  ein  Steigen  derselben  im  Winter  und  ein  Sinken  im  Sommer  konstatirt 
Trerden,    was  mit  Recht  aus  der  größeren  Frequens  der  Entbindungshäuser  in  der 
Liijüsi    achlechten  Jahreszeit,    der    intensiyeren  Benutzung  des  Materials  zum  Unterricht 
^^^-    -während   der  letzteren   und  aus  der  größeren  Schwierigkeit,    im  Spätherbst  und 
"Winter  die  hygienischen  Kautelen  streng  durchzuführen,  erklärt  wird. 

Von  67  Fälen  sind  genaue  Angaben  über  die  Zeit,  in  welcher  die  Infektion 
erfolgte,  Yorhanden. 

Bei  16  Fällen  16,4   X  '^^  die  Infektion  yor  der  Geburt, 

9        -      14,75  X    -        -  -        während  der  Geburt, 

-  17        -      28,0    %    '        '  -         am  1.  Tage, 

-  11        -      18,0    X     -        -  -  -    2.      - 

-  6        -        9,84  X    "        -  -  -    3.      . 

-  8        -      13,11  ^    -        -  -  -4.-8.-     nach  der  Geburt 
nachzuweisen. 

Eine  sehr  instruktive  Kurve,  welche  die  statistischen  Verhältnisse  der  einzel- 
nen Jahre  sehr  deutlich  veranschaulicht,  beschließt  obige  Arbeit. 

Menzel  (Görlitz). 

14)   Wermann.     Ein  Fall  von  Pseudohennaphioditismas  masculinus 

completus. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CIV.) 

In  die  Meinert'sche  Klinik  in  Dresden  kam  ein  18jähriges  Mädchen  wegen 
Verhaltung  der  Menses ;  eine  oberflächliche  Untersuchung  täuschte  zuerst  eine  ein- 
fache Gynatresie  vor,  während  eine  genaue,  in  Narkose  vorgenommene  Exploration 
folgenden  Befund  erheben  ließ: 

Äußere  Genitalien  erscheinen  vollkommen  weiblich;  Clitoris  2  cm  lang,  Glans 
undurchbohrt,  Praeputium  und  Frenulum  wohlgebildet,  Hamröhrenmündimg  nor- 
mal gelagert,  dahinter  der  normale  Scheideneingang,  atretische  6  cm  lange,  blind- 
endende Vagina,  vollkommener  Mangel  eines  Uterus,  der  Tuben  und  Ovarien. 
Von  dem  oberen,  blinden  Scheidenende  sind  2  feine  Stränge  zu  fühlen,  welche  von 
der  Stärke  einer  Stricknadel,  seitlich  divergiren  und  sich  nach  oben  ins  Becken 
fortsetzen.  Dicht  oberhalb  der  horinzontalen  Schambeinäste  2  rundliche,  elastische 
und  bewegliche  Körper,  welche  leicht  in  die  großen  Schamlippen  hineingedrückt 
werden  können;  sie  sind  von  Taubeneigröße ,  von  eiförmiger  Gestalt  und  weisen 
eine  länglich  geformte  Anschwellung  auf,  von  der  jederseits  ein  deutlich  fühlbarer 
Strang  ausgeht,  der  sich  in  die  Beckenhöhle  verfolgen  lässt;  auch  wurde  aus  der 
Vagina  eine  Ergießung  einer  zähen,  weißlichgelben  Flüssigkeit,  die  aber  keine 
Spermatozoen  enthielt,  beobachtet,  so  wie  das  Auftreten  von  kremasterartigen  Kon- 
traktionen der  rechten  großen  Labie.  Sonst  zeigte  die  Person  im  Bau  des  Beckens, 
in  der  Entwicklung  der  Brüste,  in  ihrem  Charakter  und  in  der  Neigung  zu  häus- 
licher Beschäftigung  entschieden  weiblichen  Typus,  während  die  hohe  Stimbildung 
und  die  langen,  starkknochigen  Extremitäten  mit  den  großen  Händen  und  Füßen 
dem  männlichen  entsprechen.  Irgend  welche  sexuelle  Neigung  konnte  nicht  eruirt 
werden. 

Bei  einer  nochmaligen  Untersuchung  wurde  außerdem  noch  ein  strangartiger, 
derber  Wulst,  welcher  die  Harnröhre  dicht  hinter  der  Symphyse  ringförmig  um- 
fasste,  entdeckt,  der  sich  beim  Katheterisiren  sehr   deutlich  präsentirte    und  als 
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rudimentäre  Prostata  angesprochen  wurde.  Samenblftschen  konnten  nicht  nachge- 
wiesen werden. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  betrachtet  W.  die  Person  als  m&nnliehes  Indindih 
um,  da  die  Keimdrüsen  hierbei  allein  maßgebend  sind;  wenn  auch  die  für  die 
Hoden  und  Nebenhoden  angesprochenen  Gebilde  anatomisch  nicht  untersucht  we^ 
den  konnten,  so  konnten  sie  doch  von  etwa  hier  in  Frage  kommenden  Bfldungen, 
wie  geschwollene  Inguinaldrüsen  und  Ovarialhemien ,  sicher  differenzirt  und  snf 
Grund  einer  Menge  aus  der  Litteratur  beigebrachter  analoger  Etile,  Ton  denen  die 
große  Mehnahl  zur  anatomischen  Untersuchung  gelangt  war,  als  m&nnliche  Kein- 
drQsen  angesprochen  werden. 

Anamnestisch  interessant  ist  noch ,  dass  sich  in  den  ersten  Tagen  naeh  der 
Geburt  der  zur  Untersuchung  gekommenen  Pat.  in  der  rechten  großen  Schanüippe 
eine  Geschwulst  zeigte,  die  von  dem  betr.  Arzte  als  Wasserbruch  gedeutet  viude 
und  bald  wieder  spontan  yerschwand.  Meniel  (Görlitz). 

15)  IfftWT.  Zur  Kasuistik  der  iibeizähligen  Brüste  und  Waizen  (Poly- 

mastia  und  Polythelia). 
[Wratsch  1885.   No.  47.    [Russisch.]) 
Nachdem  Verf.  die  bis  jetzt  in  der  Litteratur  bekannten  Fälle  angeführt,  be 
schreibt  er  (mit  Abbildung)  3  Ton  ihm  beobachtete  F&Ue. 

1)  30j&hrige  Bäuerin  hat  schon  mehrmals  geboren.  Außer  den  normalen  Brü- 
sten noch  2  ungefähr  hühnereigroße  BrOste  vor  der  Achselgrube  am  unteren  Bande 
des  M.  pectoralis  major.  Eine  fünfte  walnussgroße  Brust  sitzt  in  der  rechtea 
Achselhöhle.    Alle  Brüste  geben  reichlich  nonnale  Milch. 

2)  21jährige  Erstgebärende.  Außer  den  gut  entwickelten  normalen  Brüstea 
eine  walnussgroße  Brust  in  der  linken  Achselhöhle ;  auch  aus  dieser  dritten  Brost 
Ifisst  sich  Müch  ausdrücken. 

3)  32jährige  Mehrgebärende.  Auf  der  linken  sonst  normalen  Brust  finden  nch 
zwei  Warzen  über  einander,  5  cm  Ton  einander  entfernt.  Beide  Wanen  geben 
Milch,  doch  nimmt  das  Kind  nur  die  obere. 

Verf.  führt  solche  Erscheinungen,  gemftß  den  Lehren  Darwin's,  auf  Ata- 
vismus (Ursprung  von  einer  niederen  mit  vielen  Brüsten  versehenen  Speeies)  surüd 

fielnaiiB  (Kiew). 

16)  Terrillon  (Paris).    Eine  interessante  Fonn  von  Oyarialtumoi. 

(Annal.  de  gyn6eol.  1886.  Juni.) 
Bei  einer  einfachen,  glatt  verlaufenden  Ovariotomie  wurde  ein  Tumor  entfernt, 
dessen  anatomischer  Befund  Interesse  erregte.  Es  handelte  sich  um  eine  Kombi- 
nation eines  multUoculären  Kystoms  mit  einer  Dermoidoyste.  Der  Wand  der  ^ 
ßen  Hauptoyste  saßen  mehrere  sekundäre  Cysten  an;  unter  diesen  befand  oA 
eine,  welche  alle  Charaktere  einer  Dermoidcyste  darbot.  Skntsck  (Jena). 


17)    Tillanx  (Paris).     Oyarialkystom. 

(Ibidem.) 

Bericht  über  eine  einfache,  glatt  verlaufende  Ovariotomie.  Zwei  Jahre  Torbff 
waren  durch  Punktion  12  Liter  einer  ganz  hellen,  durchsichtigen  Flüssigkeit  ent- 
leert worden,  worauf  von  Tumormasse  nichts  mehr  nachweisbar  war;  damÄbwai« 
die  Diagnose  auf  Parovarialcyste  gestellt.  Als  Ewei  Jahre  später  der  Tumor  nieder 
Bu  ansehnlicher  Größe  gewachsen  war ,  wurde  die  Ovariotomie  gemacht  T.  b^ 
spricht  den  Werth  diagnostischer  Schlüsse,  welche  aus  der  Beschaffenheit  d^ 
Cysteninhalts  abgeleitet  werden.  Skntsch  (Jena). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrficke  vsi 
Bücheraendungen  wolle  man  an  Ftofesior  Dr.  Heinrich  Fritteh  in  Brealao,  Ohluv 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagahandlung  Breitkopf  ^  HärUl,  einaenden. 

Drnek  und  Verlag  ron  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipiif . 
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Geburtskomplikation  mit  Ovarialtumor.  —  8)  Croom^  Urinretention.  —  9)  BoiS,  Cocain. 

Zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  mittels  des 

Induktionsstromes. 

Von 

Dr.  med.  L.  Litschkns, 

1.  Assistent  an  der  Marien-Qebftranstalt  in  St  Petersburg. 

Immer  häufiger  werden  in  der  Litteratur  die  Mittheilungen  über 
die  Anwendung  der  Elektricität  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie« 
So  wandte  Löwenthal  ^  mit  Erfolg  die  Elektricität  an  bei  chroni- 
schen Metritiden  und  bei  von  Genitalleiden  abhängigen  Neurosen, 
Everett^  sah  Erfolg  von  der  Elektricität  hei  Uterusfibromyomen 
Thomas, 3  Fany  Berlin*,  Munde*,  Lusk*,  Cocks^  und  andere 
bei  extra-uteriner  Schwangerschaft;  Baird  und  Powel^  schlagen 
die  Anwendung  der  Elektricität  bei  yerschiedenen  Brustdrüsenleiden 
vor,  z.  B.  bei  Milchmangel,  bei  Entzündung  oder  drohender  Absce- 


i  Gentralblatt  für  Gynäkologie,  1885.  p.  659. 

2  New  York  med.  journ.,  18.  April  1885.  p.  438. 

3  New  York  med.  journ.,  6.  September  1884.   p.  271, 

*  Boston  med.  and  surg.  journ.,  11.  September  1884.    p.  243. 

^  Med.  record,  27.  September  1884.    p.  337. 

ö  New  York  med.  journ.,  20.  Juni  1885.    p.  706. 

"^  New  York  med.  record,  17.  Januar  1885.    p.  65. 

s  Amer.  journ.  of  obstetries,  November  1884.    p.  1129. 
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dirung  der  Brustdrüße  etc.    Blackwood*  heilte  eodlich  mittels  Elek- 
tricität  Pruritus  des   Scheideneinganges    und    des  Afters.    Bayer^^ 
Walcher^*  und  Fleischmann^^  wandten   den  elektrischen  Strom 
zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  an;    Kilner^'  bediente 
sich  der  Faradisation  intra  partum  etc.     Uns  interessirt  gegen^nig 
besonders  die  Anwendung  der  Elektricität  als  Mittel  zur  Einleitung 
der    künstlichen    Frühgeburt.     Aus    der    Inauguraldissertation   von 
Scheltuchin^^  ersehen  wir,  dass  die  Beobachtungen  vor  Einleitung 
künstlicher  Frühgeburt  von  Hoeniger  und  Jacobi,  von  Dorring- 
ton,  Mikschik,  Barnes,   Mansford,  Mackenzie,  von  Grüne- 
wald und  Typjäkoffy   als  ungenau,    nicht  in  Betracht  zu  ziehen 
sind  und  dass  nur  3  genaue  Beobachter  in  dieser  Beziehung  existiren, 
von  denen  Welponer  und  Bumm  bei  Anwendung  der  Faradisation 
ein  negatives,  Bayer  dagegen  bei  Anwendimg  des  konstanten  Stro- 
mes ein  positives  Resultat  erhielt;    die  Beweiskraft  von  Schauta'ä 
Beobachtungen  ist  fraglich.    Dass  die  Beobachtungen  von  v.  Grüne- 
wald und  Typjäkoff  ungenau  sind,    unterliegt  keinem  Zweifel,  da 
in  den  Fällen  von  v.  Grünewald  (2  Fälle)  noch  Scheidenirrigationen 
angewandt  wurden   (Methode    von  Kiwisch),    Typjäkoff  dagegen 
führte  ein  als  Elektrode  benutztes  Bougie  in  das  Cavum  uteri  eia,  d.  h. 
bediente  sich  zugleich  der  Methode  von  Krause,  welche  mit  Recht 
als  eine  der  besten  zur  Einleitung  künstlicher  Frühgeburt  angesehen 
wird,  obgleich  Balandin  sich  gegen  dieselbe  auf  dem  ersten  Kon- 
gress  russischer  Arzte  ausgesprochen  hat.     Übrigens  wurde  auch  m 
der  letzten  Zeit  diese  Methode,    ungeachtet  der  früheren  Beobach- 
tungen,  als  eine  der  besten  zur  Einleitung  der  Geburt  (Auvard^', 
Park,  Ritschie^^  und  Andere)  dargestellt. 

Nach  den  vorher  erwähnten  sind  in  der  Litteratur  noch  folgende 
Fälle  bekannt  geworden.  Wal  eher  (1.  c.J  rief  bei  einer  Vülpaia 
die  Frühgeburt  mittels  des  konstanten  Stromes^  hervor.  Als  Haupt- 
indikation  diente  nicht  die  Beckenverengerung  (Conj.  diag.  1 1  cm),  son- 
dern die  Anamnese  —  immer  schwere  Geburten  und  eine  außerge- 
wöhnliche Größe  des  Kindes.  Die  Geburt  wurde  in  diesem  Fafle 
durch  Wendung  mit  nachfolgender  Extraktion  eines  todten  Kindes 
beendet.  Im  Fall  von  S  y  r  o  m  j  ä  tn  ik o f  f  *^  wurde  die  Frühgeburt  mittels 
des  Induktionsstromes  eingeleitet,  im  Interesse  des  Kindes  (die  eiste 
Geburt  durch  Perforation  beendet)  bei  einem  Becken,  dessen  Conj. 
diag.  11  cm  und  dessen  gerader  Durchmesser  im  Ausgang  10  cm  be- 

9  Polyclinic,  1885.    No.  9. 

«0  Zeitschrift  für  Geburtshüfe  und  Gynäkologie,    Bd.  XI,  Centralblatt  für  Oy 
näkologie,  1885.    No.  42. 

"  Centralblatt  für  Gynäkologie,  1885.    No.  14. 

12  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  XXVII.    p.  73. 

13  The  Lancet,  26.  April  1884.    p.  757. 

1*  Zur  Faradisation  des  puerperalen  Uterus,  1885.    p.  30. 
15  Annales  de  Gyn^cologie,  Juli  1885. 
1«  North-western  Lancet,- 1885.    No.  14. 
1^  »Wratsch«  1885.    No.  24.    (Russisch.) 
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trug.  Dieser  Autor  bediente  sich  des  Stromes  der  primären  Spirale 
ieines  aus  1  Element  bestehenden  Spammer'schen  Induktionsapparates 
und  zwar  nach  der  kombinirten  Methode.  Die  innere  Elektrode,  mit 
dem  negativen  Pol  yerbunden,  wurde  in  den  Cervikalkanal  eingeführt, 
clie  äußere  mit  verschiedenen  Theilen  des  Uteruskörpers  in  Kontakt 
gebracht.  Fleischmann  aus  Prag  (1.  c.)  wandte  den  konstanten 
Strom  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  bei  2  Schwangeren  mit  un- 
TegelmäBigem  Becken  an.  In  beiden  Fallen  gelang  es  ihm  Wehen 
hervorzurufen,  obgleich  es  fraglich  ist,  welchen  Antheil  dabei  die 
mechanische  Reizung  des  Uterus  beanspruchte.  Im  ersten  Falle 
musste  zur  Beendigung  der  Geburt  die  Zange  angelegt  werden ,  im 
zweiten  reichte  die  Elektricitat  allein  aus.  In  beiden  Fällen  war  der 
^Strom  vollkommen  indifferent,  sowohl  für  die  Mutter,  als  für  das 
Kind.  Der  Autor  schlägt  vor,  die  Katode  ins  hintere  Scheidenge- 
-wölbe  zu  placiren,  die  Anode  auf  den  Lumbaltheil  der  Wirbelsäule. 
Baird^^  hat  zu  wiederholten  Malen  die  Frühgeburt  mittels  des  In- 
«duktionsstromes  eingeleitet  und  betrachtet  daher  denselben  als  ein  in 
•dieser  Hinsicht  sehr  zuverlässiges  Mittel. 

Die  Applikation  der  Elektroden  ist  sehr  verschieden:  die  einen 
appliciren  dieselben  nur  äußerlich,  die  anderen  äußerlich  und  inner- 
lich, die  dritten  endlich  führen  dieselben  nur  in  die  Genitalien  ein. 
So  schlug  Cleveland  vor,  den  Uterus  durch  die  Bauchdecken  zu 
«lektrisiren.  Murray  legte  eine  Elektrode  ans  Kreuz,  die  andere 
an  das  Abdomen  an;  Redford  placirte  eine  Elektrode  auf  den 
Uterusfundus,  die  andere  an  den  äußeren  Muttermund;  Mackenzie 
applicirte  den  positiven  Fol  auf  den  Nacken,  den  negativen  eben- 
falls an  den  äußeren  Muttermund  etc.  Wir  sehen  also,  dass  ver- 
schiedene Formen  der  Elektricitat  und  zwar  auf  verschiedene  Weise 
•angewandt  wurden. 

Ungeachtet  der  herrschenden  Meinungsverschiedenheiten  kann 
man  es  doch  als  zweifellos  ansehen,  dass  nach  Anwendung  von  sta^ 
tischer,  galvanischer  und  Induktionselektricität  Uteruskontraktionen 
-eintraten  (A.  Krassowsky),  es  ist  jedoch  noch  nicht  endgültig  ent- 
schieden, ob  die  Elektricitat  allein  im  Stande  sei,  eine  Frühgeburt 
hervorzurufen.  Die  jetzt  herrschenden  Meinungsdifferenzen  beweisen 
nur  eins,  entweder  ist  die  Elektricitat  nicht  in  allen  Fällen  anwend- 
bar oder  die  Art  ihrer  Anwendung  muss  noch  vervollkommnet  werden. 
Von  der  letzteren  Voraussetzung  ausgehend,  müssen  wir,  vollkommen 
^abgesehen  von  der  Form  der  angewandten  Elektricitat,  nicht  ver- 
gessen, dass  bei  der  innerlichen  oder  kombinirten  Anwendung  die 
Elektricitat  ihrer  Vorzüge  verlustig  geht,  da  ohne  Zweifel  diejenige 
Methode  die  beste  ist,  bei  der  wir  nicht  genöthigt  sind,  in  den  inne- 
len  Genitalorganen  des  Weibes  zu  manipuliren.  Wenn  wir  aber  die 
Kreißende  wiederholt  der  internen  Elektrisation  unterwerfen  mit  Ein- 
führung verschiedener  Bougies,  so  können  wir  dieselbe  der  Gefahr 


*8  Archives  de  tocologie,  September  1885.    p.  769. 
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einer  septischen  Infektion  aussetzen  und  entfernen  uns  überhaupt 
von  dem  jetzt  in  der  Gynäkologie  waltenden  Princip,  dass  die  Geni- 
talien der  Schwangeren,  Kreißenden  und  Wöchnerinnen  mögUcbst 
selten  explorirt  wurden.  Folglich  bedarf  nach  meiner  Meinung  niu 
die  äußerliche  Anwendung  der  Elektricität  einer  genaueren  Prufbg 
und  Bearbeitung,  da  sie  allein  als  ToUkommen  unschädlich  geltes 
kann.  Was  die  Ansicht  von  Prof.  A.  Krassowsky  anbetnffi;,  dass 
die  Elektricität  langsam  und  schwach  wirke,  so  kann  dies  natürücii 
in  bestimmten  Fällen  sehr  hinderlich  sein,  uns  aber  interessirt  gegen- 
wärtig weniger  die  Frage,  ob  die  Elektricität  schnell  oder  langsam 
wirkt,  sondern  vielmehr,  ob  dieselbe  überhaupt  wirke?  Dahei  halte 
ich  es  nicht  für  überflüssig,  zwei  Falle  anzuführen  von  Einleitnn; 
künstlicher  Frühgeburt  mittels  des  Induktionsstromes,  bei  äoSeier 
Anwendung  desselben. 

1)  E.  D.,  27  Jahre  alt,  Ipara.    Die  ersten  Regeln  im  11.  Lebens- 
jahre,  mit  dreiwöchentlichen  Intervallen  und  dreitägiger  Dauer,  in 
geringer  Menge,  beständig  mit  Schmerzen.     In  der  Kindheit  oft  ge- 
kränkelt,  unter  Anderem  an  Bachitis.    Wann  sie  anfing  za  gehen, 
kann  Pat.  nicht  angeben.     Die  letzten  Menses   den  24.  November, 
die  ersten  Kindesbewegungen  am    13.  April,  Wuchs  134  cm.  Zei- 
chen  von   Rachitis   an  Rippen   und   Beinen.    In    der  Gegend  der 
Rückenwirbel  eine  Kyphoskoliose,    der   rechte  Schulterwinkel  stdt 
bedeutend  tiefer,    als   der  linke    und  die  Distanz  zwischen  Rippen- 
bogen und  Darmbeinkamm  beträgt  rechts  kaum  2  Finger  breit,  ünh 
aber  volle    3.     Der  Unterleib   propensirt.     Der  Uterusfunduß  rcickt 
fast  bis  zum  Proc.  ensiformis;  die  Nabelg^end  vorgewölbt;  die  Haut 
der  unteren  Bauchgegend  mit  zahlreichen  Narben  bedeckt.    Die  Lag^ 
des  Kindes  eine  longitudinale  und  Kopflage.    Die  Fötalheiztöne  üo^ 
etwas  unter  dem  Nabel,  140  in  der  Minute.     Der  Um&ng  des  Unter- 
leibes in  der  Höhe  des  Nabels  86  cm.    Die  äußeren  Genitalien  nor- 
mal/ die  Scheide  eng,    mit  scharf  ausgeprägten  Falten;   die  Portio 
vagin.  ungefähr  1  cm  lang,  nach  hinten  gerichtet ;  der  äußere  Mutter- 
mund hat  die  Form  einer  flachen ,  die  Fingerkuppe  nicht  duichhs- 
senden  Grube.     Tr.  29  cm,    Sp.  25Y2  cm,    Cr.  25V2  cm;  Conj.  ext 
15  cm,  Conj.  diag.  9  cm;  Cirkumferenz  des  großen  Beckens  75  cm; 
Distantia  Litzmanni  7  cm.     Der  Rhombus  von  Michaelis  feblt,^ 
die  Foveola    auf  der  die  Spinae  ilei  post.  sup.   verbindenden  u^ 
liegt.    Die  Entfernung  zwischen  den  Spinae  ilei  ant.  sup.  destia  rm 
Spinae  ilei  post.  sup.  sin.    beträgt  20  cm,    umgekehrt   19  cm.  i)^ 
linke   Glutäalfialte  steht  tiefer  als  die   rechte.     Der  gerade  Durch- 
messer des  Beckenausganges  972  cm,    der  quere   11  cm,   die  Mng» 
der  ganzen  Wirbelsäule  bis  zum  Steißbeine  43  cm    (im  Bogen  ge- 
messen);   die  Länge   des  Kreuzbeins  in  gerader  Linie  10  cm.  ^^ 
den  von  mir  gemeinschaftlich  mit  Dr.  A.  Schmidt  vorgenomDie^^ 
Messungen  erhellt,  dass  die  Conj.  vera  im  Maximum  7  cm  beöa?^ 
miisste,  da  die  Höhe  der  Symphyse  5,5  cm.     Auf  Grund  dieser  Bck- 
kenmessung  fassten  wir  den  Entschluss,  die  Schwangerschaft  vor«^^ 
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Zeit  zu  unterbrechen.  Auf  Anrathen  von  Dr.  A.  Schmidt  bediente 
ich  mich  dazu  des  Induktionsstromes,  um  so  mehr,  als  ich  schon 
früher  den  Einfluss  des  letzteren  auf  den  puerperalen  Uterus  studirt 
hatte.  In  Anbetracht  der  Untersuchungen  von  Schröder  und  Ahl- 
feld, nach  welchen  der  Querdurchmesser  (biparietale)  des  Eänds- 
kopfes  zwischen  der  28. — 32.  Schwangerschaftswoche  8,1  cm  und  zwi- 
schen der  32. — 36.  Woche  8,4 — 8,6  cm  ist,  entschloss  ich  mich  zur 
Einleitung  der  Frühgeburt  am  22.  Juni.  Da  das  Kind  am  30.  Juni 
zur  Welt  kam,  so  war  es  also  31 — 32  Wochen  alt  (die  zeitige  Geburt 
hätte  Ende  August  oder  Anfang  September  erfolgen  müssen).  Ich 
benutzte  den  Strom  der  sekundären  Spirale  des  Schlittenapparates 
von  Dubois-Reymond,  erzeugt  durch  das  Grenet'sche  Element 
mit  einer  Zink-  und  zwei  Kohlenplatten.  Die  vollständige  Annäherung 
beider  Spiralen  entsprach  dem  Theilstrich  10  der  Scala^^.  Ich  nahm 
als  Maidmum  6 — 7  Theilungen.  Als  Elektroden  dienten  mir  runde, 
metallene,  mit  Leder  überzogene  Platten  mit  einem  Durchmesser  von 
4  cm.  Dieselben  wurden  äußerlich  zu  beiden  Seiten  des  Uterus  an- 
gelegt. Jede  Sitzung  dauerte  15  Min.  und  nur  einmal  20  Min.  Im 
Ganzen  waren  15  Sitzungen.  Ich  begann  beständig  mit  einem  schwa- 
chen  Strom  und  verstärkte  ihn  darauf  nicht  allmählich,  sondern  sprung- 
weise, da  man  auf  diese  Weise,  meinen  Beobachtungen  zufolge, 
leichter  Wehen  erzeugen  kann. 

22.  Juni  die  Faradisation  begonnen  gerade  um  12  Uhr  Mittags. 
Die  Elektroden  zu  beiden  Seiten  des  Uterusfundus.  Während  der 
Sitzung  trat  nur  eine  Wehe  ein,  die  mehrere  Sekunden  andauerte. 
Um  8  Uhr  Abends  eine  zweite  Sitzung,  wobei  ebenfalls  nur  eine  Wehe 
erhalten  wurde. 

23.  Juni.  Nach  den  gestrigen  Sitzungen  waren  keine  Wehen 
mehr,  aber  es  schmerzte  etwas  der  Rücken.  Um  1  Uhr  Nach- 
mittags wieder  Faradisation,  wobei  die  Elektroden  abwechselnd, 
bald  zu  beiden  Seiten  des  Uterusfundus ,  bald  in  longitudinaler 
Richtung  (eine  am  Uterusgrunde,  die  andere  über  der  Symphyse), 
endlich  die  eine  am  Kreuz,  die  andere  am  Fundus  uteri  appUcirt 
wurden.  Es  traten  keine  Wehen  ein,  aber  bei  der  Untersuchung  um 
7  Uhr  Abends,  während  der  zweiten  Sitzung,  stellte  sich  eine  Ver- 
kürzung der  Port,  vagin.  heraus;  der  Ceryikalkanal  hatte  sich  ge- 
öffnet und  der  Finger  drang  bis  zum  vorliegenden  Kindestheile  vor. 

24.  Juni.  In  der  Nacht  waren  Schmerzen  im  Unterleib  und  im 
Kreuz  während  zweier  Stunden.  Gegen  9  Uhr  Morgens  schmerzte 
auch  der  Unterleib  und  es  zeigte  sich  etwas  Blut.  Um  4  Uhr  Abends 
Faradisation.  Der  Cervikalkanal  lässt  den  Finger  leichter  zur  Frucht- 
blase vordringen,  als  gestern.  Um  7  Uhr  Abends  wieder  eine  Sitzimg; 
die  Elektroden  zu  beiden  Seiten  des  Uterusfundus.  Einige  Schmer- 
zen im  Abdomen. 


^  Solehe  Theilstriche  waren  10;  jede  solche  Theilung  war  wieder  in  6  gleiche 
Theile  getheilt;  jede  Theilung  1  cm. 
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25.  Juli.  Um  11  Uhr  Morgens  eine  Sitzung  von  20  Minuten. 
Der  Cervix  lässt  den  Finger  vollkommen  frei  bis  zum  vor- 
liegenden Kindestheile  (Kopf)  vordringen.  Die  Pat.  versichert 
Schmerzen  im  Unterleibe  zu  haben,  es  sind  jedoch  keine  Wehen 
vorhanden.  Bei  der  Untersuchung  während  der  Sitzung  konnte  ich 
ebenfalls  keine  Spannung  der  Fruchtblase  erkennen,  sondern  über- 
zeugte mich  nur  von  der  Senkung  und  Hebung  des  Fötus  ^  gleich- 
zeitig mit  der  Inspiration,  resp.  Exspiration.  Es  ist  daher  die  An- 
nahme erlaubt,  dass  während  der  Athmung  nicht  nur  der  ganze 
Uterus  in  toto,  sondern  auch  dessen  Inhalt,  d.  h.  der  Fötus,  dislocirt 

wurde. 

Abends:  Nach  der  Morgensitzung  Absonderung  einer  bedeutenden 
Quantität  blutigen  Schleims  und  Schmerzen  im  Abdomen,  wahrend 
einer  Stunde  mehrere  kurze,  aber  starke  Wehen. 

26.  Juni.  Weder  Wehen  noch  Blutabgang.  Um  4  Uhr  Abend» 
eine  Sitzung,  während  welcher  3 — 4  schwache  Wehen.  Um  IOV2  Uhr 
Abends  eine  zweite  Sitzung;  der  Cervix  beinahe  für  2  Finger  durch- 
gängig. 

27.  Juni.  Gestern  bedeutende  Schmerzen  im  Unterleib  und  Ab- 
gang einer  unbedeutenden  Quantität  mit  Schleim  gemischten  Blutes. 
Um  1  Uhr  Nachmittags  eine  Sitzung.  7  Uhr  Abends :  unbedeutender 
Abgang  blutigen  Schleims  und  kurze  Wehen  und  beständige  Kreuz- 
schmerzen. Während  der  Sitzung  waren  auch  einige  Wehen,  beson- 
ders bei  Verstärkung  des  Stromes.  Der  Cervix  für  zwei  Finger  voll- 
kommen durchgängig. 

28.  Juni.  Gestern  waren  Wehen  und  Kreuzschmerzen.  Um  2\/^ 
Uhr  Nachmittags  eine  Sitzung.  Der  Cervix  lässt  leicht  2  Finger  pas- 
siren,  obgleich  der  Scheidentheil  noch  nicht  vollkommen  verstrichen 
ist.  Die  Fruchtblase  wurde  in  dem  unteren  Uterinsegment  etwa» 
von  der  Uteruswand  gelöst  (Hamilton). 

29.  Juni.  Die  ganze  Nacht  bis  6  Uhr  Morgens  Wehen.  Um 
1  Uhr  Nachmittags  eine  Sitzung,  um  8  Uhr  Abends  eine  zweite; 
während  der  letzteren  einige  Wehen.  Die  Portio  vaginalis  ganz  ver- 
strichen.   Während  der  Wehen  füllt  sich  die  Fruchtblase  gut. 

30.  Juni.  Die  ganze  Nacht  wurde  die  Pat.  von  sehr  hefUgen 
Wehen  gequält,  um  3  Uhr  Morgens  musste  ein  EJystier  mit  Opium 
gegeben  werden,  weil  die  Wehen  offenbar  einen  spasmodischen 
Charakter  annahmen.  11  Uhr  Morgens:  der  Muttermund  vollkommen 
geöffnet,  die  Blase  praU  gefüllt,  Kopflage,  bedeutender  Blutal^ang. 
Eine  frühzeitige  Placentalösung  supponirend,  sprengte  ich  die  Blase^ 
worauf  der  Kopf  sich  zum  Beckeneingang  senkte  und  die  Wehen 
plötzlich  sistirten.  Ich  verließ  die  Kranke.  Um  1  Uhr  50  Minuten 
Nachmittags  fand  ich  zu  meiner  Verwunderung  die  pulsirende  Nahel- 
schnur und  die  vorgefallene  Hand  in  der  Vagina.  Sogleich  nahm  ich 
in  der  Chloroformnarkose  die  Wendimg  vor  und  beforderte  ein  stark 
asphyktisches  Eänd  zur  Welt,  welches  aber  bald  zum  Leben  gebracht 
wurde.     Die  Placenta  ward    gleich    darauf  nach  Credi  exprimirt. 
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Die  Dimensionen  des  Kindes:  Gewicht  1450  g,  Größe  42  cm,  Kopf- 
umfang 28  cm,  gerader  Kopfdurchmesser  9  cm,  der  kleine  Quer- 
durchmesser  4  cm,  der  große  7  cm,  der  vertikale  l^j^  cm,  der  dia- 
gonale I0V2  cm,  der  Querdurchmesser  der  Schultern  9  cm,  der  der 
Oberschenkel  7  cm.  Vom  Scheitel  bis  zum  Nabel  23  cm,  vom  Nabel 
bis  zur  Fußsohle  19  cm,  Gewicht  der  Placenta  500  g,  die  Nabel- 
schnurlänge 54  cm.     Das  Puerperium  verlief  vollkommen  günstig. 

1 .  Juli.  Der  Uterusfundus  6  cm  über  der  Symphyse.  Der  Uterus 
gut  kontrahirt,  antevertirt  und  etwas  anteflektirt  (1.  Grades).  Die 
Portio  vaginalis  links  fast  bis  zum  Scheidengewölbe  eingerissen. 
Die  Lochien  serös.  Das  Scheidengewölbe  frei.  Temp.  37,2,  P,  70. 
Das  Kind  starb  leider  nach  3  Tagen. 

Mir  gelang  es  also,  mittels  der  Elektricität  allein  den  Cervikal- 
kanal  für  2  Finger  durchgängig  zu  machen,  d.  h.  einen  Status  her- 
beizuführen, in  welchem  die  Geburt  schon  vollkommen  in  meinen 
Händen  lag.  Ich  konnte  nämlich  leicht,  dem  Rathe  von  Fehling^^ 
zufolge,  die  Wendung  nach  Braxton  Hicks  vornehmen,  welche 
Fehling  beständig  bei  künstlicher  Frühgeburt  zu  machen  vorschlägt, 
sobald  nur  der  Cervix  für  1 — 2  Finger  durchgängig  ist.  Übrigens 
schließt  Fehling  die  Fälle  von  Einleitung  künstlicher  Frühgeburt 
bei  Erstgebärenden  aus  und  auch  die  Falle,  in  welchen  von  Anfang 
an  kräftige  Wehen  existiren  oder  wo  man  dieselben  erwarten  kann, 
gemäß  den  vorausgegangenen  Geburten.  Nur  unter  diesen  Umstän- 
den entschied  ich  mich,  zur  Beschleunigung  der  Geburt,  zur  Ablö- 
sung der  Fruchtblase  von  der  Uteruswand  im  unteren  Uterussegment, 
d.  h.  zur  Anwendung  der  Methode  von  Hamilton,  welche  jedoch 
von  Allen  als  unsicher  angesehen  wird.  Darauf  aber  elektrisirte  ich 
die  Kreißende  noch  zweimal,  da  am  29.  Juni  von  6  Uhr  Morgens 
bis  1  Uhr  Nachmittags  keine  Wehen  waren;  dabei  gelang  es  mir, 
sehr  hefdge  Uteruskontraktionen  zu  erzeugen,  sogar  mit  spasmodi- 
schem  Charakter. 

2)  Frau  D.^^,  34  Jahre  alt,  aus  dem  Petersburger  Gouvernement 
stammend,  die  ersten  Menses  im  15.  Lebensjahre,  alle  4  Wochen,  3 
bis  4  Tage  andauernd,  in  mäßiger  Menge,  ohne  Schmerzen.  In  der 
Kindheit  an  Rachitis  gelitten;  Residua  der  letzteren  sind,  außer  am 
Becken,  auch  an  anderen  Körperstellen  sichtbar:  säbelförmige  Beine, 
knotige  Verdickungen  der  Rippenenden  etc.  Zu  gehen  begann  Pat. 
im  3.  Lebensjahre.  Im  28.  Jahre  heirathete  sie  und  im  29.  Jahre 
wurde  sie  schwanger,  wobei  die  Schwangerschaft  vollkommen  normal 
verlief.  Im  Jahre  1881  kam  sie  mit  Hilfe  des  verstorbenen  Dr. 
Steinmann  nieder  —  es  war  eine  Fußlage  mit  sehr  schwieriger 
Extraktion  des  nachfo^enden  Kopfes.  Das  Kind  war  todt.  Das 
Puerperium  verlief  gut.  Dr.  Steinmann  machte  Pat.  darauf  auf- 
merksam,   dass   bei  der  nächsten  Schwangerschaft  eine  Frühgeburt 

20  Centralblatt  für  Gynäkologie  1886.    No.  10. 

2>  Die  Anamnese  .konnte  leider  aus  von  mir  unabhängigen  Gründen  nicht  ge- 
nauer eruirt  werden. 
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indicirt  sei,  welchem  Rathe  aber  die  Fat.  nicht  folgte.     Im  Oktober 
1882  wurde  ich  von  der  Fat.  konsultirt;    sie    kam   zur  Zeit   nieder, 
konnte  jedoch  in  Bezug  auf  ihre  Menses  und  die  Kindesbewegun^n 
keine  genauen  Angaben  machen.     Ich  fand  Fat.  in  einem  Zustande 
von  extremer  Excitation,  mit  Temp.  38,5  und  einem  Fulse  von  100; 
sehr  schmerzhafte  Wehen;  der  Muttermund  für  4  Finger  durchgängig. 
Der  Eändskopf  über  dem  Beckeneingange ,    vollkommen   beTreglich, 
ohne  Fruchtwasser  (die  Hebamme  hatte  die  Blase  kurz  vor  meinem  Er- 
scheinen gesprengt).     Die  ELindesbewegungen  links  oben,    die  Herz- 
töne rechts  unter  dem  Nabel  gut  hörbar.     Conj.  diag.  9Y4  cm.    Fat 
giebt  an,  dass  sie  schon  mehr  ab  IV2  Tage  kreiße.    In  der  Hoffiiung. 
der  nachfolgende  Kopf  werde   leichter  den  Beckeneingang  passiren, 
schritt  ich  sogleich   in  der  Chloroformnarkose   unter  Assistenz    eines 
Kollegen  zur  Wendung.     Die  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes 
gelang  aber  erst  nach  vorausgegangener  Ferforation,  wobei  auf  dem 
hinteren  (rechten)  Scheitelbeine  eine  scharf  ausgeprägte  löffelformige 
Impression  konstatirt  wurde.    Das  Kind  scheinbar  vollkommen    reif 
Das  Fuerperium   verlief  ^vollkommen   normal.    Im  September    lSSr> 
abortirte  Fat.  im  3.  Monat  ohne  jegliche  Beschwerden.    Jetzt  waren 
die  letzten  Menses  am  19.  Jan.  dieses  Jahres,  aber  die  Zeit  des  Ein- 
tritts der  Kindesbewegungen  kann  Fat.  nicht  angeben.     Die  von  mir 
gemeinschaftlich  mit  Dr.  Garfunkel  vorgenommene  Beckenmessung 
ei^b  Folgendes:    Tr.  28  cm,  Sp.  23  cm,  Cr.  25,  Conj.  ext.   16  ent 
Conj.  diag.  9^4  cm,  Dist.  Litzmanni  8  cm;   der  gerade  Durchmesser 
des  Beckenausganges  10  cm,  der  Querdurchmesser  desselben  11,5  cm. 
die  Höhe  der  Symphyse  5  cm.    Außerdem  erhielt  ich  folgende  Gro- 
ßen (diese  Messungen  beziehen  sich  auf  den  13,  Sept.,  den  Tag  der 
Einleitung  der  Frühgeburt) :  Umfang  des  Unterleibes  in  der  Höhe  des 
Nabels  91  cm;  die  Höhe  des  Uterusfundus  über  der  Symphyse  33  cm 
(im  Bogen   gemessen).    Wuchs   der  Fat    138  cm.    Die    Conj.    ven 
wurde  von  uns  auf  7  cm  geschätzt.     Ich  entschloss  mich,  die  Früh- 
geburt in  der  zweiten  Hälfte  des  9.  Monats  vorzunehmen  in  der  Hoff- 
nung, den  weicheren  und  kleineren  Kindskopf  auch  durch  den  ver- 
engten Beckeneingang  durchführen  zu  können,  andererseits  hatte  ein 
9monatliches  Kind   mehr   Chancen  am    Leben   erhalten  werden   zu 
können,  als  ein  71/2 — SmonatUches ,    da  ja  die  Eltern  unbedingt  ein 
lebendes  Kind  wünschten,  bei  deren  spärlichen  Mitteln  aber  die  Er- 
haltung eines  8monatlichen  Kindes  sehr  fraglich  war. 

13.  September.  Heute  die  erste  Faradisation.  Der  Umfang  des 
Unterleibes,  wie  schon  oben  erwähnt,  91  cm;  die  Höhe  des  Uterus- 
fundus über  der  Symphyse  33  cm;  die  kleinen  Kindestheile  rechts 
oben;  die  H^ztöne  zwei  Finger  breit  unter  dem  Nabel  links.  Die 
Fortio  vaginalis  auf  beiden  Seiten  fast  bis  zum  Scheidengewölbe  ein- 
gerissen. Kopflage.  Der  innere  Muttermund  für  die  Fingerkuppe  durch- 
gängig. Die  Elektroden  zu  beiden  Seiten  des  Uterusfundus.  Eine 
Sitzung  von  1 5  Minuten.  Eine  sehr  schwache  Wehe.  Gegen  Abend 
wieder  eine  Sitzung  von  15  Minuten. 
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14.  September.  Um  1  Uhr  Nachmittags  eine  Sitzung  von  15  Mi- 
nuten ;  der  Muttermund  fast  1 V2  Finger  breit  geöffnet.  Keine  Wehen. 
Gestern  in  der  Nacht  etwas  Unterleibsschmerzen  und  eine  geringe 
Schleimabsonderung. 

15.  September.  Um  12  Uhr  Mittags  eine  Sitzung  von  15  Minuten. 
Der  innere  Muttermund  lässt  2  Finger  passiren.  Die  Eihäute  vom 
unteren  Uterussegment  in  dessen  ganzer  Ausdehnung  mit  dem  Finger 
gelöst. 

16.  September.  Um  IY2  Uhr  Nachmittags  wieder  eine  Sitzung 
von  15  Minuten.  2 — 3  sehr  schwache  Wehen.  Der  Muttermund  für 
2^2  Finger  durchgängig;  die  fötalen  Herztöne  135  in  der  Minute. 

17.  September.  Der  innere  Muttermund  beinahe  3  Finger  breit 
geöffnet.  Gestern  nach  der  Faradisation  einige  Schmerzen  im  Ab- 
domen. Um  11  Uhr  Morgens  eine  Sitzung  von  20  Minuten.  Um 
12  Uhr  zeigten  sich  Wehen,  welche  gegen  Abend  sehr  schmerzhaft 
wurden,  so  dass  um  10  Uhr  Abends  ein  Klystier  mit  Opium  nöthig 
wurde.  Um  2  Uhr  Morgens  der  Muttermund  4  Finger  breit  geöffnet. 
Der  Kopf  des  Kindes  über  dem  Beckeneingange.  Chloroformnarkose. 
Wendung  nach  Brakton  Hicks.  Die  nach  einigen  Minuten  vor- 
genommene Extraktion  des  Kindes  war  ziemlich  leicht  bis  zum  Kopf; 
die  Evolution  des  letzteren  gelang  nur  mit  großer  Mühe,  so  dass  ein 
stark  asphyktisches  Kind  geboren  wurde,  dessen  Belebung  leider  nicht 
gelang.  Die  Dimensionen  des  Eindes:  Länge  47  cm,  Kopf  umfang 
32  cm,  gerader  Durchmesser  des  Kopfes  10,5  cm,  der  große  Quer- 
durchmesser 9  cm,  der  kleine  6  cm,  der  große  Schrägdurchmesser 
1 1  cm,  der  kleine  9  cm.  Die  Schädelknochen  ziemlich  fest  und  die 
Nähte  schmal.    Das  Puerperium  verlief  vollkommen  günstig. 

Auf  diese  Weise  gelang  es  mir  auch  in  diesem  Falle,  mittels 
des  Induktionsstromes  den  Muttermund  für  2  Finger  durchgängig  zu 
machen,  erst  dann  wandte  ich  die  Methode  von  Hamilton  an. 

Auf  diesen  zwei  Beobachtungen  fußend,  glaube  ich,  dass  die 
Faradisation  unter  den  Mitteln  zur  Einleitung  künstlicher  Frühgeburt 
jedenfalls  nicht  die  letzte  Rolle  spielt.  Es  ist  wohl  wahr,  dass 
Schauta  in  drei  Fällen  und  A.  Krassowsky  wiederholt  sich  von 
der  Unzweckmäßigkeit  dieser  Methode  überzeugt  haben,  andererseits 
Beyer  und  Walcher  sich  zurückhaltend  gegen  dieselbe  verhalten, 
die  Wirkung  derselben  als  sehr  problematisch  ansehend,  —  allein 
dies  Alles  darf  uns  nicht  abhalten,  diese  Methode  in  der  Zukunft 
anzuwenden,  da  sie  sehr  Vieles  für  sich  hat  durch  ihre  vollkommene 
Ungefährlichkeit  für  Mutter  und  Kind. 

Ich  habe  für  die  Zukunft  in  Bezug  auf  die  Einleitung  künst- 
licher Frühgeburt  folgenden  Modus  für  mich  festgesetzt:  immer  mit 
der  äußeren  Faradisation  zu  beginnen,  und  sobald  nur  der  Mutter- 
mund für  IY2 — 2  Finger  durchgängig  ist,  zur  Ablösung  der  Eihäute 
vom  unteren  Uterussegmente  in  möglichst  großem  Umfange  zu  schrei- 
ten^^.    Noch  einige  Faradisationssitzungen  müssen  die  Uteruskootrak- 

^  Zur  Besclüeunigung  der  Geburt. 
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tionen  zur  vollen  Entwicklung  bringen.  Falls  aber  unsere  Bemü- 
hungen fehlschlagen,  haben  wii  immer  die  Möglichkeit,  zeitig  die 
Wendung  nach  Braxton  Hicks  vorzunehmen  mit  nachfolgender 
Extraktion  des  Kindes. 

Zum  Schluss  noch  einige  Worte  in  Bezug  auf  das  Kind.  Nach 
jeder  Faradisation  wurden  sowohl  die  Herztöne  desselben,  als  aaeh 
dessen  Bewegungen  auf  kurze  Zeit  beschleunigt. 

1)  Engelhardt  (Freiburg  i.  B.).  Zur  Genese  der  nervösen 
Symptomenkomplexe  bei  anatomischen  Veränderungen  in  den 

Sexualorganen. 

Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1886. 

Es  ist  nicht  zu  verwundern,  dass  unter  dem  Eindruck  der  über- 
raschenden Fortschritte,  welche  während  einer  verhältnismäBig  kurzen 
Zeit  in  der  Erkenntnis  der  weiblichen  Sexualleiden  gemacht  worden 
sind,  die  Wichtigkeit  der  letzteren  in  ihrer  Beziehung  zu  anderen, 
speciell  nervösen  Erkrankungen  überschätzt  worden  ist  und  noch 
überschätzt  wird.  Es  sind  keineswegs  nur  Gynäkologen,  sondern 
gerade  auch  praktische  Arzte,  besonders  jüngere,  welche  hent  zu 
Tage  die  Wurzel  der  mannigfachsten  Störungen  ohne  Weiteres  im 
Geschlechtsapparat  der  Frauen  suchen.  Viel  tr^  hierzu  bei,  dass 
die  letzteren  Dank  der  Mittheilungen  anderer  Leidensgenossinnen 
imd  der  oft  von  diesen  mit  größter  Bestimmtheit  geäußerten  Ansieht, 
es  handle  sich  auch  bei  ihnen  um  ein  Unterleibsleiden,  wie  die  den 
ihren  gleichen  oder  ähnlichen  Beschwerden  bewiesen,  dem  Arzt  sehr  oft 
sofort  mit  der  Angabe  entgegentreten ,  die  Ursache  ihrer  Beschwer- 
den sei  eine  Gebärmuttererkrankung.  Da  sich  irgend  eine  kleine 
Abweichung  von  der  Norm  so  überaus  häufig  am  Uterus  oder  seinen 
Adnexen  finden  lässt,  so  liegt  es  nahe,  dass  gerade  der  in  gynäko- 
logischen Dingen  Unerfahrene  sich  zu  Irrthümem  verleiten  lässt. 

Eine  Reaktion  war  zu  erwarten.  Sie  ist  bereits  eingetreten,  wie 
außer  anderen  Publikationen  auch  die  E.'sche  Arbeit  zeigt.  Ihr  ist 
ein  um  so  größerer  Werth  beizulegen,  ab  sie  mit  zu  Grundelegung 
des  reichhaltigen  Materials  der  Freiburger  gynäkologischen  lOinik 
und  mit  Unterstützung  des  Chefs  derselben,  eines  unserer  besten 
Gynäkologen,  verfasst  worden  ist. 

E.  theilt  das  ihm  zu  Gebote  stehende  Material  in  4  Gruppen. 
Die  erste  enthält  solche  Fälle,  bei  welchen  trotz  bedeutender  anato- 
mischer Veränderungen  der  Sexualorgane  alle  nervösen  (Lendenmark-) 
Symptome,  selbst  Dysmenorrhoe  fehlten.  Auffallend  ist  die  Zahl  großer 
G^chwülste  in  derselben. 

Eine  zweite,  sehr  interessante  Gruppe  liefert  den  Beweis,  dass 
die  ausgesprochensten  Lendenmarksymptome  mit  und  ohne  ander- 
weitige nervöse  Erscheinungen  bei  Abwesenheit  aller  anatomischen 
Veränderungen  vorzukommen  vermögen.  Alle  hierher  gehörigen  FäDe 
betreffen  NuUiparae.     —    Die  ersichtlichen  Faktoren  sind  vielfach 
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Yollständig  klar.  Erbliche  nerröse  Belastung  schwerer  Art  ließ  sich 
bei  40  ^  nachweisen.  Bei  80  ^  wurden  nervöse  Erscheinungen^ 
welche  sich  theilweis  auf  die  vom  Lendenmark  entspringenden^ 
theilweis  auf  andere  Nerven  bezogen,  schon  in  der  Kindheit  beobach- 
tet. Die  Schädlichkeiten  aber,  welche  ohne  Vermittlung  einer  Sexual- 
erkrankung  Dysmenorrhoe  und  ausgesprochene  Lendenmarksymptome 
ohne  oder  mit  anderweitigen  nervösen  Erscheinungen  hervorbrachten^ 
bestanden  in  schweren  akuten  Erkrankungen,  schwerer  körperlicher 
Arbeit  in  den  Entwicklungsjahren,  zu  anhaltender  und  intensiver 
geistiger  Arbeit,  längere  Krankenpflege  während  der  Entwicklungs- 
jahre etc.  Erwähnenswerth  ist  auch,  dass  bei  allen  Personen,  welche 
schon  in  der  Kindheit  Zeichen  einer  gewissen  Schwäche  des  unteren 
Bückenmarkabschnittes  dargeboten,  sofort  bei  der  Entwicklung  hef- 
tige Dysmenorrhoe  auftrat.  Gleichzeitig  verschlimmerten  sich  die 
Lendenmarksymptome  und  anderweitige  nervöse  Erscheinungen  traten 
noch  hinzu. 

Bei  einer  dritten  Kategorie  von  Fällen  handelt  es  sich  um  ge- 
ringere anatomische  Veränderungen  mit  Lendenmarksymptomen.  Der 
hier  am  häufigsten  beobachtete  pathologische  Zustand  bestand  in  Er- 
schlaffung der  Gebärmutterbänder  und  ihrer  Folge,  der  Retroversion, 
demnächst  in  anscheinend  gutartigen  Katarrhen  des  Gebärmutter- 
halses, schließlich  in  leichten  Entzündungszuständen ,  insbesondere 
Perimetritis  posterior  mit  den  consecutiven  Lageveränderungen.  En- 
dometritis fehlte  nur  bei  einer  Kranken.  Von  diesen  Sexualanomalien 
lassen  sich  aber  im  Allgemeinen  die  Lendenmarksymptome  und  an- 
dere nervöse  Erscheinungen  nicht  ableiten,  sie  tragen  höchstens  zur 
Verschlimmerung  des  Leidens  bei.  In  der  Kindheit  wurden  skrofu- 
löse Erkrankungen,  Schwächlichkeit  und  allgemeine  Kränklichkeit, 
chlorotisch-nervöse  Erscheinungen  beobachtet. 

Auch  bei  der  vierten  Gruppe,  in  welcher  es  sich  um  große  ana- 
tomische Veränderungen  mit  Lendenmarksymptomen  handelt,  tritt 
der  für  die  Erzeugung  der  letzteren  so  wichtige  Einfluss  der  an-> 
geborenen  Anlage  oder  der  schon  in  der  Kindheit  erworbenen 
Schwäche  des  Nervensystems  zu  Tage,  wenn  auch  nicht  in  dem 
Grade,  wie  in  den  vorigen. 

In  einer  Schlussbetrachtung  fasst  E.  die  wichtigsten  Ergebnisse 
seiner  Untersuchungen  zusammen.  Er  hebt  hervor,  dass  eine  ange- 
borene Anlage  zu  nervösen  Leiden  bei  einer  verhältnismäßig  großen 
Zahl  weiblicher  Individuen  besteht,  die  Geneigtheit  zu  nervösen 
Störungen  aber  auch  nicht  selten  in  der  Kindheit  durch  verschie- 
dene, schädlich  auf  den  Organismus  einwirkende  Ursachen  erworben 
wird.  Bei  Individuen,  bei  welchen  dies  der  Fall,  treten  die  Menses 
fast  ausnahmlos  von  Anfang  an  mit  Dysmenorrhoe  ein.  Auch  andere 
Menstruationsstörungen  machen  sich  bei  ihnen  bemerkbar,  ohne  dass 
eine  anatomische  Veränderung  der  Sexualorgane  zu  bestehen  braucht. 
Individuen  der  einen  wie  der  anderen  Art  bieten  oft  während  der 
Pubertät  das  Bild  der  Chlorose.    Mit  ihr  wie  überhaupt  mit  der  die 
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nervösen  Beschwerden  begleitenden  Ernährungsstörung  stehen  häufig 
zwei  während  und  nach  der  Pubertät  schon  auftretende  Erkrankungen 
der  Sexualorgane  in  innigem  Zusammenhangs  Erschlaffiingsgustande 
der  Beckenbauchwand,  so  wie  besonders  auch  der  peritonealen  Halte- 
mittel, der  einseinen  Organe  des  Bauches  und  Beckens,  femer  der 
Katarrh  des  Sexualschlauches,  speciell  des  Uterus. 

Auch  ein  psychischer  Faktor  kann  das  ätiol(^;ische  Moment  bil- 
den, welches  neben  Erscheinungen  in  verschiedenen  Nerven  ganz  aus- 
gesprochene Symptome  in  den  Nerven  der  Genitalien  und  denen  des 
Lendenmarkes  hervorruft.  Femer  sind  Coitus  imperfectus  und  Onanie 
als  gelegentliche  Ursachen  zu  nennen. 

In  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fallen  scheint  ein  Sexual- 
leiden die  Hauptrolle  bei  der  Erzeugung  der  nervösen  Beschwerden 
zu  spielen.     Doch  ist  man  auch  hier  nicht  berechtigt,  Alles  von  den 
Dislokationen  der  Organe,  den  Zerrungen  der  Bänder  abzuleiten,  da 
neben  diesen  ein  allgemeiner  schlechter  Ernährungszustand,  Blutrei- 
luste  etc.  in  Betracht  kommen.    Jedenfalls  entstehen  schwere,  weit- 
verbreitete Neurosen  nur  dann  durch  eine  Genitalerkrankung,  wenn 
sie  längere  Zeit,  Jahre  hindurch  bestanden.    Die  Ableitung  gewisser 
allgemeiner  Neurosen  wie  der  Hysterie  oder  nur  einer  gewissen  Fotm 
von  Hysterie  von  einer  bestimmten  anatomischen  Veränderung,  wie 
der  Schrumpfiingszustände  im  Beckenbindegewebe  widerspricht  aller 
klinischen  Erfahrung. 

Im  Allgemeinen  geht  aus  der  Arbeit  E.'s  hervor,  dass  in  weitaus 
der  Mehrzahl  sänmitlicher  mit  Sexualkrankheiten  verbundenen  ner- 
vösen Leiden  eine  sehr  komplicirte  Entstehung  besteht. 

Cfraefe  (HaUe  a./S.,. 


Kasuistik. 

2)    Geburtshilfliche  Gesellschaft  zu  Hamburg. 

Sitsung  vom  20.  Juli  1886. 
Vonitiender :  Herr  Staude.    SehriftfOhrer :  Herr  Jaffe. 

Herr  Hotte:  Über  Sehwaneerschafts-  und  Geburtsniere. 

Nach  einem  eingehenden  Referat  über  die  im  Jahre  1882  von  Flaischlenm 
der  »Zeitschrift  für  Oeburtskunde  und  Gynäkologie«  veröffentlichten  Arbeit  über 
diesen  Gegenstand  berichtet  der  Vortr.  über  3  Beobachtungen,  die  er  bei  ein  und 
derselben  Fat.  gemacht  hat.  Diese,  jetst  36  Jahre  alt,  litt  in  der  2.|  3.  undl) 
Schwangerschaft  an  Schwangerschaftsniere.  Die  Symptome  derselben  traten  stets 
im  7.-8.  Monat  auf  und  £war  Kopfschmers,  Eiweiß,  Cylinder,  verfettete  EpitI«; 
lien  enthaltender  Urin.  Menge  desselben  300 — 700  g  pro  die.  Ödeme  varden  bei 
der  2.  Gravidität,  Eklampsie  nie  beobachtet  Die  Geburt  trat  stets  4—6  WoclieD 
zu  frah  ein ,  die  Kinder  waren  entweder  todt  oder  starben  bald.  Das  letite  Mai 
hatte  die  Fat  auch  Ikterus.  Das  mittels  Wendung  extrahirte  Kind  war  nidit 
ikterisch. 

In  der  Diskussion  verweist  Herr  Frank el  auf  die  jüngsten  Bemerkungen 
Virc  how's,  wonach  die  Schwangerschaftsniere  durch  Fettembolie  zu  Stande  komme. 

Den  Übergang   von  Schwangersehaftsniere   in  chronische  Nephritis  9t^  ^^ 
Froehownick  2mal. 
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Sitsung  Tom  17.  August  1886. 
Vorsitiender :  Herr  Reu  sehe.    Schriftführer:  Herr  Staude» 

Herr  Levy  demonstrirt  ein  von  ihm  durch  Laparotomie  entferntes  Ovarial- 
sarkom.  Befund:  Ascites,  verschieblicher,  kindskopfgroßer  Ovarialtumor,  Uterus 
retroflektirt.  Bei  der  Operation  sah  man,  dass  der  Tumor,  an  dem  Nets  und  einige 
Dannpartien  adhärirten,  dem  rechten  Ovarium  entstammte  und  dass  zwei  kleine 
Tumoren  im  Douglas  die  Ketroflexion  vortäuschten,  während  der  Uterus  normal 
lag.    Tumor  war  ein  kleinzelliges  Rundzellensarkom.    Verlauf  glatt. 

Herr  Lomer:  Über  das  Verhalten  von  Mutter  und  Kind  bei 
Ikterus  in  der  Schwangerschaft. 

Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  der  »Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäko- 
logie«  verö£fentlicht  werden. 

Diskussion:  Herr  Raether  sah  Icterus  inter  graviditatem  Imal,  der  als  ge- 
wöhnlicher Icterus  catarrhalis  verlief.  Was  die  Infektion  des  Kindes  bei  Erkran- 
kung der  Mutter  an  akuten  Infektionskrankheiten  betrifft,  so  sah  derselbe  Typhus 
inter  graviditatem  Imal;  das  Kind  blieb  gesund,  Malaria  7maL  In  keinem  Fall 
ging  Intermittens  auf  das  Kind  über.  In  3  Fällen  erfolgte  der  Partus  in  Folge 
des  Fiebers,  am  gefährlichsten  ist  Intermittens  quotidiana. 

Herr  Happe  fahrt  als  Beweis  dafür,  dass  Tuberkelbacillen  von  der  Mutter 
auf  das  Kind  übergehen  können,  einen  Fall  an,  in  dem  er  in  den  Bronchialdrüsen 
eines  14tägigen,  von  einer  tuberkulösen  Mutter  geborenen  Kindes  Bacillen  fand. 

Herr  Reu  sehe  sah  Ikterus  während  der  Schwangerschaft  4 — 5maL  1  Frau 
starb.    Kinder  theils  ikterisch,  theils  nicht. 


3]     Society  de  chiiurgie  de  Paris. 

21.  AprU  bis  19.  Mai  1886. 
(Rev.  de  Chir.  1886.    No.  6.) 

Gueillot  (Reims).  Eine  Frau,  welche  im  8.  Monat  schwanger  war,  erhielt 
einen  Messerstich  in  den  Hinterbacken,  worauf  eine  starke  Blutung  erfolgte.  Am 
folgenden  Tage  spontane  Geburt  eines  todten  Kindes,  welches  auf  dem  linken 
Schädelbein  eine  3  cm  lange  Wunde  zeigte.  Die  Wunde  der  Mutter  saß  3  cm 
oberhalb  des  Tuber  ischii  und  10  cm  nach  innen  vom  Trochanter  major.  Die  Kranke 
genas  vollkommen,  die  starke  Blutung  leitete  G.  aus  dem  Abgang  des  mit  Blut 
vermischten  Fruchtwassers  her. 

Polaillon  zeigt  eine  Kranke,  die  an  einem  Leberechinococcus  litt.  F.  machte 
die  Punktion  mit  einem  dicken  Trokar  und  wusch  die  Cyste  aus.  Es  blieb  eine 
Fistel  zurück,  durch  die  3  Monate  lang  Ausspülungen  gemacht  wurden.    Heilung, 

Le  Fort:  Es  handelt  sich  um  eine  Frau  mit  einem  Uterusfibrom,  welches 
lange  vorher  bei  der  ersten  Geburt  konstatirt  worden  war,  die  Unregelmäßigkeiten 
der  Menstruation  darbot,  so  dass  Le  Fort  an  die  Möglichkeit  einer  Schwanger- 
schaft dachte.  Da  bei  vriederholten  Untersuchungen  weder  Geräusche  noch  Be- 
wegungen vorhanden  waren,  da  man  außerdem  bei  der  Beweglichkeit  des  Tumors, 
zwischen  ihm  und  der  Symphyse  bequem  tief  eindrücken  konnte,  so  ließ  F.  den 
Gedanken  der  Gravidität  wieder  fallen  und  entschloss  sich  auf  Wunsch  der  Kran- 
ken zur  Operation.  Dieselbe  war  chloroformirt  und  die  Operation  sollte  beginnen, 
als  man  bei  Palpation  des  Abdomens  ganz  deutlich  fötale  Bewegungen  fühlte. 
F.  folgert  hieraus,  dass  man  in  zweifelhaften  Fällen  immer  nochmals  in  Narkose 
untersuchen  soll. 

Terrillon:  Eine  57jährige  Frau  wurde  ovariotomirt.  Man  fand  eine  multi- 
loculäre  rechtseitige  Cyste  und  einen  soliden,  orangegroßen  Tumor  im  linken  Ova- 
rium. Dieser  Tumor  erwies  sich  mikroskopisch  als  ein  Sarkom.  Die  Cyste  zeigte 
sarkomatöse  Elemente  an  mehreren  Stellen  ihrer  Wand.  Die  Kranke  ist  bis  heute 
ohne  Recidiv. 

Bei  einer  zweiten  Kranken  musste  wegen  der  zahlreichen  Adhäsionen  auf  die 
Operation  nach  einer  Incision  verzichtet  werden.  Bei  der  Sektion  fand  man  ein 
Sarkom  des  einen  und  eine  multiloculäre  Cyste  des  andern  Ovariums. 
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Le  Dentu:  Eine  27jä]irige  Frau  zeigte  eine  große  Echinoeoccusgescliwulst 
der  Leber»  komplicirt  mit  reehtsseitiger  Pleuritis.  Eine  Probepunktion  ergab  swei 
Liter  Flüssigkeit  ohne  Haken;  vorübergehende  Temperatursteigerung  (40,0),  trotz 
aller  Antisepsis.  Die  Flüssigkeit  sanunelte  sich  wieder  an  und  die  Kranke  maehte 
eine  schwere  Pneumonie  durch.  Nach  Wiederherstellung  wollte  man  operativ  vor- 
gehen, aber  es  war  keine  Spur  der  Cyste  mehr  vorhanden.  Die  Leber  hatte  ihre 
normalen  Dimensionen.  Heilbnui  (Kassel). 

26.  Mai  bis  16.  Juni  1886. 
(Ibid.  No.  7.) 
F  oll  et  (Lille):  Bei  einer  Frau,  welche  an  einer  Blasen-Gebännutterfistel  litt, 
die  am  Übergang  des  Collum  in  das  Corpus  uteri  saß,  operirte  F.  folgendermaßen : 
Dilatation  der  Urethra  bis  auf  22  mm  Durchmesser,  Abtragung  des  Collum,  Ein- 
führung eines  Fingers  in  die  Blase,  welcher  die  Fistel  zeigte,  Anfrischung  und 
Vereinigung  durch  4  Suturen.  Drainage.  Am  12.  Tage  war  die  Wunde  geheut, 
jedoch  noch  nach  7  Wochen  bestand  Inkontinenz  trotz  Faradisation ,  wahrschein- 
lich in  Folge  der  brüsken  Dilatation. 

Terrier:  Vaginale  Hysterektomie,  Heilung.  Eine  44jährige  Frau  leidet  seit 
einem  Jahre  an  einem  Epithelioma  colli.  Operation.  Uterus  schwer  herabzuziehen, 
Lig.  lat.  mit  3  langen  Pinzetten  gefasst,  die  liegen  bleiben  und  nach  48  Stunden  entfernt 
werden.  Heilung.  Zwei  andere  Pat.  T.'s,  die  vor  einem  Jahre  operirt  wurden, 
sind  noch  recidivfrei. 

« 

Terrillon  zeigt  eine  49jährige  Frau,  bei  der  er  die Uterusadnexe  wegen  Me- 
norrhagien und  OvarialneursJgie  entfernt  hatte.  Jetzt  ist  die  Pat.  vollkommen 
wieder  hergestellt  und  verliert  kein  Blut.  Heilbmil  (Kassel). 

4)  Aus  der  geburtshilflichen  Abtheilung  der  Akademie  der  Medicia 

in  Irland. 

(Dublin,  joum.  of  med.  science  1886.  März.) 

Sitzung  am  8.  Januar  1886. 

More  Madden  demonstrirt  eine  große  multilokulare  Ovariencyste,  die  er 
einer  50jährigen  Multipara  mit  glücklichem  Erfolg  ezstirpirte. 

J.  L.  Laue,  eine  Hydatitenmole. 

Mac  an,  1)  ein  beginnendes  Carcinom  des  Cervix,  sekundär  auf  einem  Carcinom 
des  Rectum  entstanden. 

2)  Theile  eines  in  myxomatöser  Degeneration  begriffenen  intra-uterinen  Fibro- 
myom;  der  ^anze  Tumor  war  mit  Schnitze 's  Löffelzange  vollständig  und  mit 
Erfolg  entfernt  worden. 

3)  Kleines,  rein  cervikales  Fibromyom. 

4)  Kleines  Angiofibrom  des  Cervix  mit  federkieldiekem  StieL 

5)  Papillom  der  Vulva. 

6)  Ovarientumor,  komplicirt  mit  Uterusprolaps. 

More  Madden:  Über  Verlagerung  der  Ovarien.  In  der  Diskussion  wird 
als  fttiologisches  Moment  chron.  Überfüllung  der  Därme  erwähnt  und  die  Nutz- 
losigkeit mechanischer  Behandlung  hervorgehoben. 

W.  J.  Smyly,  1)  Ein  Fibromyom  des  Cervix,  unter  Hinweisung  der  Gefähr- 
lichkeit derselben  bei  eintretender  Geburt 

2)  Beide  Ovarien  und  die  rechte  Tube  einer  Pat  wegen  Blutungen  in  Folge 
Uterusfibroms  exstirpirt  Operation  war  durch  starke  Dicke  der  Bauchdeeken  und 
durch  peritonitische  Fixation  beider  Ovarien  besonders  erschwert  gewesen. 

In  der  Diskussion  (Mac an  und  Atthill)  wird  der  Kastration  bei  Myomen  in 
eindringlicher  Weise  das  Wort  geredet,  gegenüber  der  Myomotomie  resp.  Hyster- 
ektomie, wobei  durchscheint,  dass  beide  Hedner  mit  der  letzteren  sehr  schleehte 
Erfahrungen  gemacht  haben,  ohne  doch  fQr  die  andere  Operation  exakt  beweisende 
Erfolge  vorfuhren  zu  können.    Auch  bei  Smyly  fehlt  jede  Zeitangabe. 

Zeiss  (Erfurt). 
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5]  Fourness  Simmons  (Edinbiirg).     Seltene  Fälle  von  bösartiger  Er- 
krankung der  äußeren  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

(Edinb.  med.  journ.  1885.  December  u.  1886.  Januar.) 

Die  beiden  ersten  Fälle,  ein  Epitheliom  der  Clitoris  und  eins  dessgleichen  der 
großen  Labien,  bieten  Besonderes  nicht.  Im  ersten  Fall  erfolgte  Keeidiv,  den 
zweiten  verlor  man  nach  der  Operation  aus  den  Augen.  Verf.  will,  bei  wieder- 
kehrender Gelegenheit;  nach  Küstner's  Kath,  auch  die  tiefen  Inguinaldrüsen 
entfernen. 

Im  dritten  Fall  erkrankte  eine  19jährige,  junge  Frau  unter  Schmerzen  Im 
Unterleib,  Kreuz  und  linkem  Oberschenkel,  an  heftigen,  bedrohlichen  Blutungen. 
Am  unteren  Theil  der  hinteren  Scheidenwand  fand  sich,  als  Quelle  der  Blutungen, 
ein  walnussgroßer,  zum  Theil  oberflächlich  zerfallener  Tumor,  die  übrigen  Genitalien 
gesund.  Derselbe  trat  bei  Husten,  Pressen  zum  Stuhl  zu  Tage,  er  wurde  exstir- 
pirt;  die  Wunde  schien  verheilt;  dennoch  traten  nach  etwa  3  Wochen  aus  der- 
selben Stelle  wieder  die  heftigsten  Blutungen  ein,  denen  Fat.  14  Tage  später  erlag. 
Der  Tumor  erwies  sich  als  Sarkom.  (Unter  den  interessanten  Punkten,  die  S.  bei 
diesem  Falle  iixirt,  fehlt  wohl  der,  dass  man  statt  die  Scheide  zu  tamponiren  etc., 
nicht  auch  einmal  versucht  hat,  die  Stelle  zu  umstechen.    Bef.) 

4)  Eine  42jährige  Wittwe  klagt  seit  ^/4  Jahren  über  Blutungen,  Dysurie  und 
Obstipation;  im  Septum  recto- vaginale  sitzt  ein  elastischer  Tumor  von  der  Größe 
einer  kleinen  Kokosnuss,  welcher  das  Perineum  stark  verdrängte.  Die  Punktion 
ergab  leicht  gerinnendes  Blut ;  in  demselben  spindelförmige,  mit  Kernen  versehene 
Sarkomzellen.    Es  wurde  desshalb  von  weiterem  operativen  Eingreifen  abgesehen. 

Der  5.  Fall  betraf  eine  52jährige  Frau,  die  vor  einem  Jahr  zuletzt  menstruirt 
hatte,  seit  einigen  Wochen  über  wässrigen  Ausfluss,  über  Schmerzen  bei  Stuhl^  und 
Urinentleerung,  zuweilen  über  Ketention  des  Urins  klagte.  Der  Befund  der  inne- 
ren Untersuchung  war  dem  im  vorigen  ]ß*all  sehr  ähnlich.  Der  Tumor  war  kinds- 
kopfgroß, füllte  das  Becken  nach  vom  und  hinten  aus,  ließ  aber  etwa  V4  Zoll 
des  Bectovaginalseptums  nach  unten  zu  frei.  Der  Fundus  uteri  stand  beweglich 
in  der  rechten  Leistengegend.  Die  in  diesem  Falle  vorgenommene  Laparotomie 
enthüllte  einen  hinter  dem  Uterus,  über  diesen  noch  aufsteigenden,  sehr  gefäß- 
reich scheinenden  Tumor,  der,  extraperitoneal  gelegen,  in  das  Becken  wie  einge- 
keilt schien.  Die  Bauchhöhle  wurde  über  demselben  wieder  geschlossen.  Punktion 
des  Douglas  ergab  12  Unzen  Blut,  welches  wieder  spindelförmige,  gekernte  Zellen 
enthielt;  wurde  später  wiederholt,  ohne  Änderung  in  den  Beschwerden  herbeizu- 
führen. Die  Schmerzen  nahmen  im  Gegentheü  an  Intensität  und  Ausdehnung  zu ; 
der  Tumor  wuchs  nach  der  Bauchhöhle  zu,  nahm  nach  unten  hin  eine  mehr  höckerige 
Beschaffenheit  an.    Auch  hier  wurde  die  Diagnose  auf  Sarkom  gestellt 

Der  einzige,  bisher  veröffentlichte  Fall,  der  sich  den  2  letzten  an  die  Seite 
stellen  ließe,  ist  der  von  MundS  (med.  journ.  of.  obstetrios  XVI.  p.  946). 

Auch  hier  sei  massenhaft  blutige  Flüssigkeit  vorhanden  gewesen  und  der 
Tumor  als  Rundzellen sarkom  erwiesen  worden.  Als  etwa  für  beide  vorliegende 
Fälle  betreffs  der  Differentialdiagnose  in  Betracht  kommend  werden  Hämatom  und 
Carcinom  erwähnt  Die  überstandene  Menopause  (in  einem  Falle  wenigstens)  und 
die  später  nicht  eintretende  Schrumpfung  lassen  das  Erstere ,  Ausbleiben  von  \ilce- 
rativen  und  metastatisohen  Processen  das  Letztere  als  ausgeschlossen  erscheinen. 
Ein  operatives  Eingreifen  bietet  in  keiner  Hinsicht  Aussicht  auf  Erfolg;  Munde, 
der  den  Tumor  von  der  Scheide  her  ausräumte,  verlor  die  Kranke,  wahrscheinlich 
an  Sepsis.  Zeigs  [Erfurt). 

6]  Terrillon  (Paris).     Allgemeine  Sarkomatose,  ausgehend  von  einem 

Labium  minus. 
(Ann.  de  gynecoL  1S86.  Juli.) 
Bei  einer  62jährigen  Frau  wurde  ein  an  der  Innenfläche  des  rechten  Labium 
minus  sitzendes,  etwa  nussgroßes  melanotisches  Sarkom  mittels  Thermokauter  ent- 
fernt   Die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  des  Tumores,    eben  so  die  der  Vagina 
und    der   Vaginalportion,    zeigte    dunkle   Pigmentirungen.    Anderweite   Tumoren 
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konnten  cur  Zeit  der  Operation  am  Körper  nicht  nachgewiesen  werden.  —  Vier 
Monate  später  wurde  ein  durch  die  Haut  dunkel  durchschimmernder  Tumor  in  der 
rechten  Leistenbeuge  konstatirt  und  von  dieser  Zeit  an  entwickelten  sich  rapid  im 
ganzen  Körper  Metastasen.  Untersuchung  des  Blutes  zeigte  Vermehrung  der  wei> 
ßen  Blutkörperchen  und  zahlreiche  dunkle  Pigmentkömehen.  Der  Urin  nahm, 
sobald  er  einige  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  war,  eine  tiefschwarze  Farbe  an. 
^4  ^&hr  nach    der  Operation  erlag  die  Pat.  der  allgemeinen  Sarkomatose. 

Skntoek  (Jena). 

7)  Herrgott  (Nancy).    Komplikation  von  Geburt  mit  Oyarialtumor. 

(Ann.  de  gyn6col.  1886.  Juni.) 
Im  AnschluBS  an  einen  Fall,  in  welchem  bei  mäßig  großem,  über  dem  Becken, 
hinter  dem  Uterus  gelagerten  Ovarialkystom  die  Geburt  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  ohne  Schwierigkeit  spontan  verlaufen  war,  theilt  H.  seine  An- 
sichten aber  die  Komplikation  von  Geburt  mit  Ovarialtumor  mit  Er  befürwortet 
im  Allgemeinen  die  Ovariotomie  während  der  Gravidität ;  in  Fällen  aber,  in  d&iea 
Entzündungsprocesse  vorangegangen  sind  und  ausgedehnte  Adhäsionen  eine  kom- 
plicirte  Operation  in  Aussicht  stellen,  zieht  er  die  Punktion  vor,  fulla  überhaupt 
ein  baldiger  Eingriff  (etwa  wegen  Behinderung  der  Athmung)  indicirt  ist.  Wenn 
möglich,  will  er  die  Ovariotomie  so  lange  hinausschieben,  bis  der  Fötus  lebensfähig 
ist,  weil  er  den  frühzeitigen  Eintritt  der  Gebtirt  nach  der  Laparotomie  befürchtet 
Bei  mittelgroßen,  über  dem  Becken  liegenden  Tumoren  hält  er  Abwarten  bis  snm 
Ende  der  Schwangerschaft  für  erlaubt.  Kleine,  im  Becken  eingekeilte  Tomoren 
sollen,  wenn  möglich,  frühzeitig  emporgeschoben  werden.         Skvtseh  (Jena}. 

8)  J.  Halliday  Croom  (Edinburg).    Mittheilung  über  einen  Fall  Ton 

Urinretention  aus  ungewöhnHcher  Veranlassung. 
(Edinb.  med.  joum.  1886.  Februar.) 

Die  Kranke,  seit  2  Jahren  verheirathet,  zeigte  einen  starken  Riss  im  Hymoit 
der  sich  ziemlich  3  cm  weit  in  die  hintere  Scheidenwand  hinein  erstreekte.  Sie 
hatte  seitdem  nur  immer  ganz  kleine  Mengen  Urins  entleeren  können.  Blase  ent- 
hielt 2  Liter  Urin. 

Die  Ansicht,  dass  in  diesen  Fällen,  die  Kranken  zunächst  den  Urin  möglidist 
lange  zurückzuhalten  suchen,  aus  Furcht  vor  dem  Brennen  beim  Benetsen  der 
wunden  Stelle  und  dass  dann  in  Folge  der  Überfüllung  eine  Lähmung  der  Blase 
entstehe,  hält  Verf.  für  unrichtig.  Es  handelt  sich  hier  im  Gegenthcdl  um  einen 
reflektorisch  von  den  in  der  Wunde  freiliegenden  Nervenenden  ausgelösten  Krampf 
des  Sphincter  vesicae.  Auf  derselben  Ursache  beruht  die  so  häufige  Retentio  urinae 
bei  Dammrissen.  Zetss  (Erfurt). 

9)  Bois  (Aurillac).     Gastrische   Störungen    in  der  Schwangerschaft, 

geheilt  durch  Applikation  von  Cocain  auf  das  CoUunDi» 
(Bull.  g6n6r.  de  th^rapeutique  1886.  No.  11.) 
Eine  junge  Frau  zeigte  im  Anfang  der  dritten  Schwangerschaft  gastriaehe 
Störungen,  welche  so  sunahmen,  dass  die  Nahrungsaufnahme  nicht  mOglich  war. 
Cocain,  Opium  und  andere  Mittel,  innerlich  genommen,  hatten  keinen  Erfolg.  Der 
Zustand  war  ein  so  trostloser,  dass  der  Abort  eingeleitet  werden  sollte,  als  B.  sidi 
entschloss,  den  Uterus  direkt  zu  behandeln.  Er  ließ  nach  Beaumetz'  Vorsdirift 
eine  Salbe  machen  aus  1,0  Cocain  und  50,0  Yaselin.  Ein  Tampon,  mit  dieser 
Salbe  bestrichen,  wurde  gegen  das  Collum  gelegt  und  1  bis  2  Stunden  liegoi  ge- 
lassen. Dies  wurde  2mal  täglich  ausgeführt,  3  Wochen  lang.  Nach  und  nadi 
besserten  sich  die  Störungen,  Nahrung  wurde  wieder  aufgenommen  und  vertragen. 
Schließlich  trat  vollständige  Heilung  ein.  H^bnm  (Kassel). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrüeke  ond 
Büchersendungen  wolle  man  an  Professor  Dr.  Heinrieh  Fritseh  in  Breslau,  Ohlauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlang  Breitkopf  ^  Härtelf  einsenden. 

Druck  und  Verlag  TOn  Breitkopf  ä  H&rtel  in  Leipng. 
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N^  52t  Sonnabend,  den  26.  Deeember.  1886t 

Illkalt:  F.  Ahlfeldf  Einige  Vorschlage  zur  Methodik  der  vergleichenden  Unter- 
Buchungen  über  den  Werth  des  Cred^schen  Verfahrens  der  Behandlang  der  Nach- 
geburtspeilode  gegenüber  dem  abwartenden  Verfahren.  (Original-Mittheilung.) 

1)  Fehling,  Arzneimittel  bei  Stillenden.  -^  2)  Braun-Fernwtld,  3)  Breast,  Achsen- 
zugzangen.  —  4)  Bumm,  Mastitis.  —  5)  BreusSi  Gynäkologische  Untersuchung.  — 
6)  Krukenberg,  Placenta  marginata. 

7)  Aus  der  eesellschaft  für  Gynäkologie  zu  Paris.  —  8)  Simon  Thomas  +.  —  9)  Si- 
mon Thomas,  Beckenverengerung.  —  10)  Derselbe,  Vier  Falle  von  Sectio  caesarea.  — 

11)  Kelth,  12)  Fargas,  OTariotomien. 


Einige  Vorschläge  zur  Methodik  der  vergleichenden 
Untersuchungen  über  den  Werth  des  Orede'sohen  Ver- 
fahrens der  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  gegen- 
über dem  abwartenden  Verfahren. 

Von 

F.  Abifeld. 

In  den  letzten  JaJiien  haben  wiederholt  Voistände  von  Entbin- 
dungsanstalten sich  der  Mühe  unterzogen,  vergleichende  Untersu- 
chungen vorzunehmen  oder  vornehmen  zu  lassen,  um  die  Frage  zu 
entscheiden,  wie  groB  der  Blutverlust  bei  einer  normalen  Geburt 
sei  und  ob  bei  Anwendung  des  Cred^'schen  Handgriffs  oder  bei  der 
von  mir  empfohlenen  abwartenden  Methode  mehr  Blut  verloren  werde. 
Es  sind  mir  bel^annt  geworden  die  Arbeiten  von  Schauta^,  Boemer^, 
Cohn^  und  Fischer^. 

So  dankenswerth  diese  Arbeiten  sind,  so  fuhren  sie  doch  zu 
keinen  verwerthbaren  Resultaten ,   wenn  die  Autoren  sich  nicht  be- 

i  Wiener  med.  Blätter  1886.    No.  11—13. 

2  Archiv  für  Gynäkologie.    Bd.  XXVHI.  Hft.  2. 

«  Zeitschrift  für  Gehurtshilfe  und  Gynäkologie.    Bd.  XII.  Hft.  2. 

«  Dieses  Gentralblatt  1885.   No.  49. 
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mühen,  nach  einheitlichem  Plane  TOizugehen,  womöglich  auf  Grrund- 
lage  der  Ton  mir  gemachten  Vorschläge. 

Es  sei  mir  gestattet,  auf  eine  Reihe  von  Fehlem  in  den  Unter- 
suchungsmethoden aufinerksam  zu  machen,  die  fernerhin  nothwendig 
vermieden  werden  müssen,  wenn  nicht  von  vom  herein  das  Sesultat 
als  ein  auf  falschen  Prämisseii  beruhendes  Anspruch  auf  Berück- 
sichtigung verlieren  soll. 

1)  Nothwendige  Bedingung  ist,  dass  wenn  vergleichende  Be- 
obachtungen beider  Methoden  ausgeführt  werden,  eine  gleiche 
Beobachtungszeit  innegehalten  wird,  nicht  aber,  wie  dies 
thatsächlich  der  Fall  ist,  bei  der  Crede'schen  Methode  nur  die  Blut- 
menge angegeben  wiid,  welche  in  einem  kurzen  Zeitraum  abfiieBt, 
während  man  bei  der  abwartenden  Methode  eine  weit  län^re  Be- 
obachtungszeit berücksichtigt. 

Obwohl  schon  Schroeder  auf  diesen  Fehler  aufinerksam  macht, 
indem  er  schreibt:  xDas  Zuwarten  lässt  die  Halbentbundenen  mehr 
Blut  verlieren  —  vielleicht  scheint  es  so,  weil  sie  länger  im  Ent- 
bindungszimmer beobachtet  werden  — «,  obwohl  ich  im  2.  Bande  mei- 
nei  Berichte  und  Arbeiten,  p.  53,  darauf  hingewiesen  habe,  es  sei 
wünschenswerth,  dass  die  in  den  ersten  2  Stunden  abgehenden  Blut- 
mengen bei  beiden  Methoden  gegenüber  gestellt  würden,  so  haben 
doch  die  Autoren  diesen  Rath  nicht  befolgt  und  es  sind  daher  zum 
Theil  gänzlich  unzuverlässige  Resultate  herausgekommen. 

Ich  habe  mir  aus  Fischer's  Mittheilungen  herausgerechnetp 
wenn  ich  die  Zahl  der  Procente  multiplicirte  mit  der  Zahl  für  die 
letzte  Beobachtungsminute,  dass  bei  den  nach  Cred6's  Methode  ge- 
leiteten Geburten  die  Beobachtungszeit  im  Durchschnitte  17,25  Mi- 
nuten betrug,  während  nach  abwartender  Methode  sich  die  Beobach- 
tungszeit über  42,60  Minuten  erstreckte.  Also  dauerte  die  Beobach- 
tungszeit im  Durchschnitte  25  Minuten  länger.  So  kommt  Fischer 
zu  dem  Resultate,  dass  beim  Cred^'schen  Handgriffe  208  g,  bei  mei- 
ner Methode  313  g  Blut  verloren  gingen.  Schauta  hat  nun  expe- 
rimentell nachgewiesen,  dass  in  den  auf  die  Geburt  der  Placenta  fol- 
genden 3  Stunden  nach  meiner  Methode  noch  154  g  Blut  folgen, 
nach  Credi's  Methode  aber  319  g.  Würden  wir  dies  zu  Fischer*« 
Zahlen  hinzufögen,  so  wäre  der  Gesammtblutverlust  3  Stunden  nach 
Ausstoßung  der  Placenta  beim  Cred^'schen  Verfahren  527  g  gewesen, 
nach  meinem  Veifahren  nur  467  g.  Und  damit  wäre  die  Beobach- 
tungszeit noch  immer  zu  Ungunsten  meiner  Methode  verlängert. 

Diesen  Fehler  hat  auch  Schauta  nicht  vermieden.  So  weit  aus 
seinen  Angaben  es  zu  berechnen  ist,  beträgt  die  Beobachtungszeit  bei 
der  Mehrzahl  der  nach  meiner  Methode  durchgeführten  Geburten 
4 — 5  Stunden  und  darüber,  während  bei  den  nach  Cred^'scher  Me- 
thode geleiteten  nur  374  Stunde  und  etwas  darüber  die  Blutmengen 
angefangen  wurden. 

Roemer  hat  diesen  Fehler  auszuschalten  versucht,  indem  er  bei 
den  nach  C red 6 's  Verfahren  geleiteten  Geburten   noch    eine  halbe 
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Stande  nach  Austritt  der  Placemta  die  Blutmengen  zurechnete.  Ob 
damit  meinem  Postulate  Genüget  geschehen,  lässt  sich  ausBoemei's 
Angaben  nicht  ersehen.  \ 

Also  wenn  fernerhin  derartig^  Versuche  gemacht  werden,  so  bitte 
ich  die  Beobachtungszeit  bei  beiden  Beihen  gleich  zu  setzen;  2,  3, 
4  oder  5  Stunden.  \ 

2)  Es  dürfen  nicht  nach  Belieben  Geburten  aus  der  Be- 
obachtungsreihe ausgelassen  wfrden. 

Fischer  hat  bei  der  Berechnung  des  Durchschnittsblutverlustes 
alle  operativen  Geburten  und  all^  Fälle  atonischer  Blutungen  aus- 
geschaltet, Schauta  die  Fälle  mil  stärker  blutenden,  größeren  Va- 
ginal- und  Dammrissen,  so  wie  eblsn  solche  Episiotomiefalle.  Damit 
ist  natürlich  der  Willkür  Thür  und  Thor  geöffnet.  Da  nach  mei- 
nen Erfahrungen  atonische  Blutungen  zumeist  erst  die  Folgen  des 
Credi'schen  Handgriffes  zu  sein  pflegen,  so  fallen  bei  AusschlieBung 
dieser  Geburtsfälle  diejenigen  Fälle  weg,  welche  eine  wesentliche 
Verschlechterung  der  Resultate  nach  Credi'schem  Handgriff  mit  sich 
bringen.  Auch  die  Fälle,  in  denen  Verletzungen  die  Quelle  der 
Blutung  zu  sein  scheinen,  dürfen  nicht  ausgeschlossen  werden,  da 
man  nur  sehr  selten  mit  Bestimmtheit  behaupten  kann,  ob  nicht 
nebenbei  auch  Blut  aus  dem  nach  Credi'scher  Methode  entleerten 
Uterus  abgeht. 

Also  bitte  ich  bei  ferneren  Versuchen  keine  Fälle  ausfallen  zu 
lassen.  Ist  die  Zahl  der  Beobachtungen  eine  genügend  große,  so 
werden  sich  die  von  der  Methode  unabhängigen  Blutungen  in  beiden 
Versuchsreihen  ungefähr  procentarisch  gleich  verhalten. 

3)  Wird  mein  Name  mit  der  neben  dem  Credi^schen  Handgriffe 
zu  Tergleichenden  Methode  verbunden,  so  muss  ich  verlangen,  dass 
auch  wirklich  das  von  mir  beschriebene  Verfahren  ange- 
wendet wird.  Dazu  gehört  vor  Allem:  die  Gebärmutter  nicht  zu 
betasten,  keinerlei  wehentreibende  Mittel  zu  geben,  auch  keine  Schei- 
denausspülung nach  Geburt  des  Kindes  vorzunehmen,  nach  1 Y2  Stunden 
die  Placenta  zu  exprimiren;  wenn  aber  eine  Blutung  eintritt,  die  Mas- 
sage der  Gebärmutter,  event.  die  zeitige  Expression  der  Placenta  etc. 
anzuwenden,  event.  Schließung  blutender  Gefäße  vorzunehmen. 

Das  Entscheidende*  bei  diesen  vergleichenden  Untersuchungen 
wird  das  Procentverhältnis  der  Falle  sein,  in  denen  während  der 
ganzen  Nachgeburtsperiode  bis  1 1/2  Stunden  nach  Geburt  des  Kindes 
kein  Eingreifen  nothwendig  wurde,  zusammengestellt  mit  der  Durch- 
schnittsblutmenge. Mit  anderen  Worten:  je  größer  der  Procentsatz 
der  Geburten  ist,  bei  dienen  ein  vollständig  abwartendes  Verfahren 
möglich  war  und  je  kleinler  die  Durchschnittsmenge  des  Blutverlustes, 
desto  mehr  spricht  das  Resultat  für  meine  Methode.  Um  ein  kon- 
kretes Beispiel  anzuführen:  Bei  den  letzten  500  Geburten  in  unserer 
Anstalt  betrug,  sämmtliphe  abnorme  Geburten  mitgerechnet, 
der  durchschnittliche  Blu\verlust  in  den  4  ersten  Stunden  nach  Ge- 
burt des  ELindes  460  g.     \i  9i  ßi  dieser  Geburten  kam  das  rein  ab- 
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irartende  Veiftthren  mr  Anwendung'  (in  80  %  wuide  die  Flacenta 
erst  naeh  l^j  Stunden  exprimiit,  in  14  ^  wurde  sie  vor  dieser  Zeit 
spontan  geboren).  Ein  Todesfall  an  Verblutung  kam  nickt  toi.  Du 
entscheidende  Verhältnis  ist  also:  94  :  460:  0  (Todesfall)  K 

Aus  Fi  seh  er 's  Untersuchungen  ist  zu  entnehmen,  dass  er  nur 
in  einer  yerhältnismäßig  kleinen  Zahl  von  Fällen  die  von  mir  ange- 
gebene Zeit  abgewartet  hat,  denn  in  87  ^  der  Fälle  war  die  Pla- 
centa  schon  im  Verlaufe  einer  Stunde  geboren;  eben  so  ist  dies  auch 
von  Seiten  Schauta's  der  Fall  gewesen/ welcher  unter  100  Gebur- 
ten 42mal  schon  vor  Ablauf  einer  Stunde  die  Placenta  exprimirte 
oder  sie  spontan  austreten  sah. 

Ich  habe  allen  Grund  anzunehmen ,  dass  dieses  verfrühte  Aus- 
treten die  Folge  von  Manipulationem  sei,  denn  bei  vollständig  passiTem 
Verhalten,  wie  es  bei  uns  geübt  wird,  wurde  vor  Abkuf  einer 
Stunde  nur  in  20,4  %  die  Placentm  ausgestoßen  oder  dieselbe  muarte 
künstlich  entfernt  werden. 

Es  bestärken  mich  in  der  Annahme,  dass  zumal  Fischer  nicht  ein 
vollständig  passives  Verfahren  bei  seinen  Versuchen  angewendet  hatie, 
die  von  unseren  Erfolgen  so  auffallend  abweichenden  Resultate.  So 
machte  sich  die  manuelle  Entfernung  der  Placenta  in  3,2  %  noüi- 
wendig;  bei  uns  nur  in  0,4  fd  bei  500  Geburten  der  Jahre  1885  und 
18S6.  Nachblutungen  beobachtete  er  in  der  enormen  Zahl  von  \'^%t 
wir  nur  in  2  ^  bei  derselben  Zahl  von  Geburten,  Blutungen  gam 
geringer  Art,  die  in  keinem  Falle  die  Anwendung  eines  andeiea 
Mittels,  als  der  Scheidendusche  nothwendig  machten. 

In  sämmtlichen  Berichten  ist  unerwähnt  geblieben,  ob  bei  An- 
wendung des  Cred6'schen  Verfahrens  ii^end  andere  Mittel,  ak  direkt 
zu  diesem  Verfahren  gehören,  angewendet  worden  sind,  ab  Seeale, 
Hydrastis  canadensis.  Eis,  Ausspülungen  etc.  Nur  Fischer  gesteht, 
dass  er  bei  Anwendung  der  Cred^'schen  Methode  Seeale  gegeben  habe. 

Also  bitte  ich  bei  weiteren  Versuchen,  wenn  es  sich  um  Prü- 
fung meiner  Methode  handelt,  vollständig  passiv  zu  verjähren,  kei- 
nerlei Kontraktionen  hervorrufende  Mittel  anzuwenden,  keine  Aus- 
spülung post  partum  zu  machen  und  nur  bei  Blutungen  einxnschiei- 
ten ,  sonst  aber  ruhig  1 Y2  Stunde  verfließen  zu  lassen  und  in  dem 
Berichte  anzugeben,  wie  viele  Male  vor  dies^  Zeit  die  PlaoenU 
spontan  austrat  oder  entfernt  werden  musste. 

4)  Schauta  hat  einen  Maßstab  des  Werthes  bei  den  Methoden 
vorgeschlagen,  den  zu  benutzen  ich  gern  bereit  bin,  nämlich  aniu- 
geben,  wie  häufig  Blutungen  über  lOOQ  Gramm  vorkommen. 
Natürlich  müssen  auch  bei  diesen  Versuchen  die  gleichen  Prämiasen 
gelten,  wie  ich  sie  eben  aufgeführt  habe,  besonders  muss  die  Zeit- 
einheit gewahrt  werden. 

Wenn  alle  diese  Punkte  bei  weiteren  Versuchen  beobachtet 


*  Diese  Zahlen  sind  einer  vorl&ufigen  Berechnung  entnommen.  Im  ^^® 
Bande  meiner  Berichte  und  Arbeiten  werde  ich  dieselben  ausfOhrlicher  hnÄg*» 
möglich,  dass  sie  dann  um  eine  Kleinigkeit  anders  lauten. 
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.'  in  den  Publikationen  berücknichtigt  werden,  dann  kann  man  die  £e- 
tsultate  mit  denen  anderei  Autoren  vergleichen  und  beide  Methoden 
besser  gegen  einander  abwägen. 

Neben  dieser  Frage  übler  die  Höhe  des  Blutverlustes  bei  beiden 

-  Methoden  ist  die  andere  e1|en  so  wichtige,  über  den  Einfluss  auf  die 
Oesimdheitsverhältnisse  im  Wochenbette ,  von  allen  genannten  Au- 
toren mit  berücksichtigt  worden.  Leider  herrscht  aber  auch  bei  die- 
sen Beobachtungen  kein  gleichmäßiges  Verfahren  und  ich  möchte 
bitten,  Folgendes  bei  weitieren  Versuchen  zu  berücksichtigen: 

5)  In  Betreff  der  Blutungen  im  Wochenbette  ist  anzugeben, 
.wie  oft  ärztliches  Einschieiten  dieser  Blutungen  halber  nothwendig 
wurde;  femer  ob  die  Frauen  im  Allgemeinen,  die  Involution  des 
Uterus  bewirkende  Mittel,  als  Seeale,  Eis,  Sandsack,  Binde,  Ausspü- 
lungen, Massage  im  Woehenbett  erhalten,  event.  in  wie  viel  Procent 
•der  Fälle  diese  Mittel  nothwendig  wurden. 

6)  In  Bezug  auf  Fieber  im  Wochenbette  erscheint  es  zweck- 
mäßig, weil  die  meisteil  Autoren  jetzt  so  verfahren,  alle  Tempera- 
turen, welche  über  3$  "gehen,  als  fieberhafte  zu  bezeichnen. 

7)  Absolut  nothweiidig  ist,  wenn  eine  Vergleichung  ermöglicht 
werden  soll,  die  Messungen  eine  gleiche  Zeit,  während  des 
ganzen  Aufenthaltes  im  Wochenbette-  durchzuführen  oder 
wenigstens  anzugeben/  bis  zu  welchem  Tage  die  Messungen  fortge- 
setzt sind. 

8)  Sollten  Todesfälle  verzeichnet  werden,  so  könnte  dabei  an^ 
«gegeben  werden,  ob.  gerade  in  den  Fällen  die  abwartende  Methode 
liat  benutzt  werden  können  oder  nicht,  d.  h.  ob  man  frühzeitig  zur 
Expression  genöthigt  war. 

Obwohl  ich  demnächst  eine  größere  Publikation,  die  Resultate 
der  abwartenden  Methode  bei  lOOQ  auf  einander  folgenden  Geburten 
timfassend,  zu  bringen  gedenke,  so  schien  es  mir  doch  nothwendig,  obige 
Bitten  jetzt  schon  auszusprechen,  damit  Fachgenossen,  welche  etwa 
tnit  experimenteller  Prüfiing  dieser  schwebenden  Frage  beschäftigt 
sind,  sie  berücksichtigen  möchten,  um  auf  diese  Weise  eher  zu  Be- 
sultaten  zu  gelangen,  die  wir  mit  einander  vergleichen  können. 

1)  H.  Fehling  (Stuttgart).   Über  die  Anwendung  von  Arznei- 
mitteln bei  Stillenden  und   den  Einfluss  der  Milch  auf  den 

Säugling. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXVII.  Hft.  3.) 
Der  Inhalt  der  F.'schen  Arbeit  ist  theilweise  schon  auf  der 
deutschen  Naturforscherversammlung  zu  Magdeburg  von  ihm  in 
einem  Vortrag  mit^etheilt  worden.  Ein  Referat  des  letzteren  findet 
sich  in  diesem  Blatt  1885,  p.  659,  auf  welches  im  Wesentlichen 
verwiesen  werden  .kann.  Es  sei  hier  nur  kurz  wiederholt,  dass 
F.  mit  Natr.  salicyl.  und  Kai.  jod.,  was  den  Übergang  dieser  Arz- 
neimittel in  die  Milch  der  Mutter  und  durch  diese  aufs  Kind  be- 
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trifft,  stets  positive  Resultate  eizielte,  mit  FerTocyankalium  dagegen 
nicht.     Bei  Wöchnerinnen,    bei  welchen  Quetschwunden   an.  Damm 
oder  Vulva  mit  Jodoform  bestreut  wurlen,    lieB  sich  nach,  einiger 
Zeit  stets  Jod  im  Urin  und  in  der  Milcn  nachweisen,    im  Uiin  des 
Kindes  meist,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen.    Eine  schädliclie  Ein- 
vrirkung  auf  den  Säugling  wurde  nie  beobachtet.     Der  Nachweis  de» 
Überganges  von  Quecksilber  durch  die  Mbch  gelang  zwar  in  einigen 
Fällen,  in  der  Mehrzahl  dagegen  nicht.  JBin  Einfluss  von    den  stil- 
lenden Müttern   verabreichten   Säuren  ((Atronen-,  Salz-,  Essigsaure) 
auf  den  Säugling  konnte  nicht  beobachtet  (werden.    Verschieden  ge- 
staltete sich  das  Resultat  bei  mit  Narcotick  angestellten  VersuchoL 
Während  Tinct.  Opü  simpl.  (gutt.  XXV)  beiidem  Säugling  nie  Schlaf- 
sucht oder  Obstipation,   Morphium   nur   in  wenigen  Fällen  längeres 
Schlafen  herbeiführte,    ließ    sich  eine  gewisse,  wenn  auch  geringe 
Chloralwirkung  konstatiren,  besondeis  dann,  wenn  das  Kind  ^4  Stondea 
nach  dem  ersten  Einnehmen  angelegt  tmd  (Unn  schon  nach  2  bis  3 
Stunden  wieder  zum  Stillen  geweckt  wurde.   ISubkutane  Injektion  von 
<einer  1  ^igen  Lösung  von  Atrop.  sulf.  (d,00i — 0,005)  bei  der  Mutter 
rief  meist  bei  dem  Kind  Pupillenerweiterung(   wenn  auch 
denen  Grades  hervor. 

Eine  Einwirkung  der  Milch  fiebernder  ^ütter  auf  den  Sang- 
ling  konnte  F.  nur  in  einigen  wenigen  Fällei^  schwerer  Erkrankung 
der  Mutter  (anhaltendes  Fieber  über  40^)  bea}>achten.  Die  Fieber- 
kurve des  Kindes  zeigte  der  der  Mutter  analoge  Hebungen  und  Sen- 
kungen. Einige  derselben  gingen  an  Darmkatarrh  zu  Grunde,  ob 
allein  in  Folge  der  Milch  bleibt  fraglich.  i 

Überraschend  ist  die  von  F.  in  seiner  Anstalt  beobachtete  That- 
sache,  dass  nur  ein  Viertheil  aller  dort  Entbunoenen  im  Stande  war, 
ihr  Eind  allein  zu  nähren;  ein  Beweis  dafür,  oass  das  Nichtstillen- 
können nicht  nur  ein  trauriger  Vorzug  der  bebseren  Gresellschafts- 
klassen  ist. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  dem  Säugegeschäft  der 
Erst-  und  der  Mehrgebärenden  konnte  nicht  gefiinden  werden. 

CIraefe  (Halle  a/S.). 

2)     C.  Braun-Femwald  (Wien).    Über  die  vielseitige  Ver- 
wendbarkeit einer  dreigestaltigen  Geburtszange. 

(Wiener  med.  Woohenscbrift  1886.  No.  9.) 
B.-F.  giebt  nach  den  an  seiner  Klinik  erworbenen  Erfahrungen 
zu,  dass  die  Extraktion  des  hochstehenden  Schädels  bei  räumlichem 
Missverhältnisse  leichter  und  schonender  mit  einer  Achsenzug-  oder 
Beckeneingangszange,  als  mit  dem  gewöhnlichen  Forceps  ausgeföhri 
und  damit  manche  Kraniotomie  umgangen  werden  könne.  Dies  ist 
ein  sehr  werthvoller  Ausspruch  des  Autors  gegenüber  seiner  früheren 
Meinung  über  die  modernen  Zangenbestrebungen. 

Außerdem  giebt  B.-F.  eine  Modifikation  der  gewöhnlichen  Schul- 
zange an,  welche  er  Forceps  trimorpha  nennt  und  welche  nach  seiner 
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Meinung  allen  Eifordemissen  bei  typischen  und  atypischen  Zangen- 

Operationen   entsprechen   soll.    Das  Instrument   soll  gleichzeitig  die 

Dienste   der  gewöhnlichen  Schul-  und  einer  Achsenzugzange  leisten 

und  ist  nach  dem  Prindp  der  Beckeneingangszange  yon  Breus  kon- 

struirt.    Hoffentlich    folgt    bald    die    Publikation    einer    Kasuistik, 

welche  die  Verwendbarkeit  des  Instrumentes  zeigt. 

Felsemeleh  (Wien). 

3)  C.  Breus  (Wien).    Zur  Frage  der  Beckeneingangszange. 

(Wiener  med.  Presse  1886.    No.  11.) 

B.  behauptet  in  dem  kritischen  Artikel,  dass  die  von  Braun- 
Fernwald  angegebene  dreigestaltige  Zange  nur  eine  Nüancirung 
der  von  ihm  konstruirten  Beckeneingangszange  sei.  Die  angebrach- 
ten Veränderungen  wurden  aber  nicht  zum  Yortheile  des  Instrumen- 
tes vorgenommen.  Die  Verkürzung  der  Löffel  hält  B.  für  direkt 
nachtheilig  und  glaubt  überhaupt  nicht,  dass  ein-  und  dasselbe  In- 
strument für  Beckeneingangs-  und  Aui^angsoperationen  gleich  lei- 
stungsfähig sein  könne. 

Nur  eine  von  einem  gewiegten  Operateur  veröffentlichte  Kasui- 
stik kann  zeigen ,  wie  weit  die  schlimme  Prophezeiung  des  Autors 
für  die  Braun-Femwald'sche  Zange  zutreffend  ist.  B.,  dessen  Talent 
für  die  Modifikation  und  Vereinfachung  der  Instrumente  anerkannt 
werden  muss,  spricht  in  dem  Artikel  noch  zu  wenig  objektiv,  um 
uns  zu  nöthigen,  auf  sein  Urtheil  allein  hin  jeden  weiteren  Versuch 
mit  der  Braun-Femwald'schen  Zange  zu  unterlassen.  Gewiss  ist  es, 
dass  das  Verdienst  von  B.  um  die  weitere  Ausbildung  der  Achsen- 
zugzangen  leicht  durch  Braun-Fernwald  eine  wärmere  Anerkennung 
hätte  finden  sollen.  Felsearelch  (Wien).    uJ 

4)  E/Bumm  (Wfirzburg).    Zur  Ätiologie  der  puerperalen 

Mastitis. 

(Archiv  für  Oyn&kologie  BcL  XXVIL  Hft  3.) 
B.  hatte  im  Eiter  eines  geschlossenen  Mammaabscesses  (Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  XXIV)  einen  Mikroorganismus  gefunden,  welcher  bereits 
früher  von  anderen  Forschem  beobachtet  und  gezüchtet,  von  Rosen- 
bach in  Anbetracht  der  goldgelben  Farbe,  welche  seine  Kulturen 
annehmen,  als  Staphylococcus  pyogenes  aureus  getauft  worden  ist. 
In  4  weiteren  Fällen  gelang  es  ihm,  denselben  Croccus  nachzuweisen. 
Im  Gegensatz  zu  Rosenbach,  welcher  denselben  als  rein  kugel- 
förmig beschreibt,  konnte  er  sich  stets  davon  überzeugen,  dass  es 
sich  um  einen  echten  Diplococcus  handelt. 

Das  übereinstimmende  Resultat  von  5  auf  einander  folgenden 
Untersuchungen  machte  es  B.  wahrscheinlich,  dass  bei  der  eitrigen 
Mastitis  konstant  der  gelbe,  traubenformig  wachsende  Diplococcus 
im  Spiele  sei.  Er  musste  diese  Ansicht  aber  aufgeben,  als  er  bei  3 
weiteren  Fällen  im  Eiter  nicht  Trauben-,  sondern  Kettenkokken  fand. 
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^uch  das  klinische  Bild  wai  bei  diesen  letzteren  Fallen  ^n  anderes, 
wie  bei  den  ersten  fiinf. 

Das  Ergebnis  seiner  interessanten  Untersuchungen  fasst  B.  sdEbst 
am  Schluss  seiner  Arbeit  in  folgenden  Säteen  susammen: 

Auf  Grund  unserer  bisherigen  Beobachtungen  müssen  wir  bei 
der  puerperalen  Mastitis  einen  sweifi^hen  Modus  der  Pilzinyasion  ab 
sicher  gestellt  annehmen.  Sie  kann  entweder  von  den  Läsionen  an 
den  Warzen  aus  oder  auf  dem  Weg  der  Ausfuhrungsgänge  der  Drose 
erfolgen. 

Bei  der  ersteren  Art  der  Infektion   verläuft  der   Process  unter 
dem  klinischen  Bild  einer  akuten  Phl^^one,   welche  sich  toq  der 
Warze  aus  über  die  Brust  verbreitet,  zunächst  im  Bind^ewebe  Duai 
.Sitz  hat  und  erst  sekundär   auf  die    durch    eitrige  Schmelzung  des 
.periadenitischen  Gewebes  isolirten  Drüsenlappen  übergreift.  Am  mei- 
sten  wird   dieser  Typus  der  Mastitis  durch  den  StreptococeuB  pyo- 
.  genes  hervorgerufen.    Doch  ist  nicht  ausgeschlossen ,    dass  auch  die 
.Eiterung  erregenden  Staphylokokken  den  gleichen  Weg  einschLigeD, 
wenn  auch  ihre  häufige  Anwesenheit  auf  Schrunden,  ohne  dass  eiae 
.progressive  Entzündung  und  Abscedirung  auftritt,  ein  derartiges  Vor- 
kommnis nicht  gerade  sehr  wahrscheinlich  macht. 

Bei  der  zweiten  häufigeren  Art  der  Mastitis  erfolgt  die  Pilcnvasioii 
—  und  zwar  scheinen  hier  vorzugsweise  die  pyogenen  Staphylo- 
kokken betheiligt  zu  sein  —  vom  Inneren  der  Drüsenacini  aus.  Diese 
im  wahren  Sinne  des  Wortes  parenchymatöse  Form  beginnt  demnadi 
als  entzündliche  Verhärtung  eines  oder  mehrerer  Lappen,  die  sielt 
dem  tastenden  Finger  als  tief  unter  der  Haut  liegender  Knoten  pn- 
sentiren.  Sie  fiihrt  erst  im  weiteren  Verlauf  zur  Vereiterong  des 
periadenitischen  Gewebes. 

Je  mehr  der  Abscess  sich  der  Reife  nähert,  desto  mehr  treten 
diese  anfänglich  vorhandenen  Unterschiede  zurück,  so  dass  in  vielen 
Fällen  eine  Entscheidung  darüber,  ob  die  eine  oder  die  andere  Fom 
vorliegt,  nicht  mehr  möglich  ist  C^raefe  (Halle  %S.}. 

5)    0.  Breus    (Wien).     Zur   Technik   der   gynäkologischen 

Untersuchung  und  Therapie. 

(Wiener  med.  Presse  1886.   No.  38,  30.) 

Ein  selbsthaltender  Löffelspiegel  entspricht  nur  dem  praktischen 

«Bedürfiiisse    xnxi  ersetzt  den  Assistenten  erst  in  werthvoUer  Weise, 

.wenn  das  Instnunent  nicht  komplicirt,  schwerfallig    und  in  sms^ 

Handhabung  umständlich  ist.    Das  Speculum  muss  ähnlich  eisbA 

wie  sein  Vorbild,  der  Sims'sche  Spiegel  bleiben. 

Dieser  Anforderung  entsprechen   weder  die  am  OperatioBStWie      i 
angebrachten  Specula,  da  sie  eine  vollständige  Fixation  der  Kianl^^ 
voraussetzen,    noch  die  außen  oder  innen,   am  Körper  der  Kiw^ 
durch  irgend  welche  Vorrichtungen  fixirten  Spiegel.    Die  selbrtW" 
tenden  Spiegel   nach  dem  Principe  des  Sims'schen  Lpffels,  ^^^     J 
.Thomas,  Baxter  und  Massari  angaben,  sind  theils  za  kornf^ 
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oder  fixiien  sich  nur  unvollständig,  wie  der  noch  am  meisten  von 
Breus  anerkannte  Spiegel  von  Massari.  Der  Letztere  ist  für  die 
.Seitenlage  angegeben,  besteht  aus  zwei  Blättern  für  die  hintere  und 
vordere  Yaginalwand  und  findet  seine  Feststellung  durch  die  An- 
pressung  des  vorderen  Blattes  an  die  Symphyse,  Diese  Fixation,  so 
wie  die  jeweilige  gebotene  Distanz  der  beiden  Blätter  wurde  durch 
einen  Bozemann'schen  Schraubenapparat  erreicht,  wodurch  das  In- 
strument schwerfällig  und  komplicirt,  die  Reinigung  sehr  erschwert 
und  der  Preis  sehr  hoch  wurde.  B.  hat  die  Idee  des  Massari'schen 
selbsthaltenden  Spiegels  wieder  aufgegriffen  und  statt  des  komplicirten 
Bozemann^schen  Schraubenapparates  die  beiden  Blätter  für  die  vor- 
dere und  hintere  Wand  an  schlanke  Stiele  gesetzt,  welche  durch  eine 
hufeisenförmige  Feder  mit  einander  verbunden  sind.  Die  Anwendung 
des  Speculums  (Seitenlage)  ergiebt  sich  von  selbst.  Ein  großer  Yortheil 
der  neuen  Modifikation  liegt  darin,  dass  das  Instrument  (2  Größen 
genügen)  aud  eineia  einzigen  Stücke  unzerlegbar  hergestellt  ist.  Er- 
gänzende Einrichtungen  zux  Einstellung  verschiedener  Größen  und 
Formen  von  Spiegeln,  zur  Beguliruhg  der  Federkraft,  kompliciren 
entsprechend  und  sind  nach  Breus  unnöthig.  Der  Bef.  hatte  noch 
nicht  Gelegenheit,  das  Instrument  zu  erproben,  möchte  aber  dasselbe 
schon  seiner  Einfachheit  wegen  den  Kollegen  zu  Versuchen  empfeh- 
len (Instrumentenfabrikant  Beiner  in  Wien).       Felsenreich  (Wien). 

6)  G.  Erukenberg  (Bonn).     Über  die  Entstehung,  der  Pla- 

centa  marginata. 

(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XXVH.  Hft  3.) 
In  einem  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Magdeburg  ge- 
haltenen Vortrag  (cf.  Bericht  dieses  Blattes  1884,  p.  664)  hat  sich 
Küstner  über  die  Entstehung  der  Placenta  marginata  dahin  geäu- 
ßert, dass  sie  im  Wesentlichen  auf  ein  Miss  Verhältnis  im  Wachsthum 
der  Placenta  und  dem  geringeren  Wachsthum  des  Uterus,  resp.  der 
Decidua  zurückzufuhren  sei.  Die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  wurde 
von  anderer  Seite  bestritten.  In  der  vorliegenden  Arbeit  sucht  K. 
sie  auf  Grund  zweier  Zwillingsplacenten  mit  doppeltem  Chorion, 
welche  marginatae  waren,  zu  stützen. 

Hier  sei  nur  kurz  der  Befund  an  dem  ersten  Präparat  wieder- 
gegeben. Ein  großer  Theil  der  Eihäute  des  ersten  Eies  war  völlig 
außer  Zusammenhang  mit  der  zugehörigen  Placenta,  hing  dagegen 
fest  mit  den  Eihäuten  des  zweiten  Eies,  besonders  aber  auch  mit 
dessen  Placenta  zusammen.  Letztere  war  genau  so  weit,  als  dieser 
Zusammenhang  stattfand,  eine  marginata.  Der  nach  außen  vom  Margo 
gelegene  Piacentartheil  hatte  die  Gestalt  einer  Mondsichel.  In  ge- 
ringerem Grad  war  auch  die  erste  Placenta  in  ihrem,  dem  zweiten 
Ei  zugekehrten  Band  eine  marginata.  Ganz  ähnlich  lagen  die  Ver- 
hältnisse im  zweiten  Fall.  Besonders  übersichtlich  waren  sie  da,  wo 
die  Eihäute  des  fremden  Eies  an  der  Placenta  haften  blieben.  K. 
macht  hierfür  die  abnorme  Lage  des  Margo,  weil  er  sich  nur  an  der 
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Stelle  findet,  an  welcher  die  betreffenden  Flacenten  mit  den  Eihäitteii 
des  anderen  Eies  in  Berühiung  standen,  die  Raumbesch^nknTi  g  ver- 
antwoitlichy  welche  jedes  Ei  durch  das  andere  erfuhr.     Die  Placenta 
wuchs  da,  wo  sie  und  ihr  Chorionrand  mit  der  anderen  Fmchtblase  in 
Berührung  stand,  unbehindert  weiter,  konnte  hier  jedoch  das  bis  da> 
hin  randständige  Chorion  wegen  der  Widerstände,  welche  das  andere 
Ei  bot,  nicht  entsprechend  mit  nach  auBen  führen.    Verf.  glaubt  hier- 
mit eine  einfache  Erklärung  der  Überwucherung  der  Placentaizotten 
über  den  Chorionrand,  also  der  Bildung  der  Placenta  ma^^iata  geftm- 
den  zu  haben.    Sie  setzt  voraus,  dass  der  Uterus  einen  gewissen  I>rack 
ausgeübt,  also  nach  Küstner  nicht  völlig  gleichen  Schritt  mit  dem 
Wachsthiun  der  Orula,  speciell  auch  ihrer  Flacenten  gehalten.     Die 
Ursache   hierfür   ist  eventuell   in  einer  Schwangerschaftastorung  sa 
suchen.    In  K.'s   beiden  Fällen   war  nachweisbar  Mastitis   und  En* 
dometritis  vorhanden  gewesen. 

Was  nun  die  Entstehung  der  Flacenta  marginata  bei  ein&cher 
Schwangerschaft  betrifft,  so  nimmt  K.  als  wahrscheinlich  an,  dass 
hier  einer  Vermehrung  der  Deciduaflüssigkeit  eine  wesentliche  Bedeu- 
tung zukommt,  dass  diese  eben  so  wirkt,  wie  in  den  von  ihm  be- 
schriebenen Fällen  das  jedesmalige  andere  Ei. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

Kasuistik. 

7)  Aus  der  Gesellschaft  für  Gynäkologie  imd  Geburtshilfe  zu  Paris. 

Sitzung  vom  13.  Mai  1886. 
(Ann.  de  gyn^col.  1886.  JunL) 

Gu^niot  über  den  Forceps.  Dem  Tamier'sehen  Forceps  spricht  G.  im  All- 
gemeinen keine  Vonflge  lu;  in  der  übergroßen  Mehrzahl  der  Fftlle  sei  der  ge- 
'Wohnliche  Forceps  yorzuaiehen.  Die  Nachtheile  des  Tamier'sehen  Inatmmentes 
sind  wesentlich  folgende :  Leichteres  Abgleiten,  gefährliche  Kompressioii  des  Sehi- 
dels,  der  Operateur  hat  keine  sichere  Fühlung  über  das  Vorrücken  des  Kopfes, 
das  Instrument  ist  komplicirt.  Der  Forceps  von  Poullet  ist  nach  Q.  dem  Tai- 
nier*schen  yorsuaiehen ;  doch  auch  dieses  Instrument  gewähre  nur  in  seltenen  An»- 
nahmefällen  besonderen  Nutzen;  Naohtheile  biete  die  schwierige  Anlegung  und 
die  gefährliche  Kompression  des  kindlichen  Kopfes.  Der  Leyret'sehe  Foreeps 
bleibe  allen  anderen  überlegen. 

Diskussion:  Porak  stimmt  im  Allgemeinen  mit  O.  überein,  doch  hält  er 
weder  die  Anlegung  des  Poullet'schen  Forceps  für  schwierig,  noch  glaubt  er,  dass 
dieser  den  kindlichen  Schädel  mehr  gefährde,  als  das  Levret'sche  Instrument. 

Sitzung  vom  10.  Juni  1886. 
(Ibid.  Juli.) 
Labusqui^re  verliest  eine  Mittheilung  von  P 11  cur  über  einen  Fall  von 
Dysmenorrhoea  membranacea.  Derselbe  betraf  eine  46jährige  Frau,  welche 
seit  dem  15.  Jahr  regelmäßig  menstruirt  und  zehnmal  gravid  gewesen  war  (darunter 
ein  Abort  im  3.  Monat);  vielleicht  war  noch  ein  zweiter  Abort  dagewesen;  doch 
ist  es  möglich,  dass  es  sich  hierbei  bereits  um  Dysmenorrhoea  membranacea  ge- 
handelt hat  Nach  der  letzten  Entbindung  regelmäßige  Menstruation  mit  starken 
Schmerzen  vor  dem  Eintritt  Im  November  1884  erfolgte ,  nachdem  im  Oktober 
die  Regel  ausgeblieben  war,  starke  Blutung.  Am  folgenden  Tage  Ausstoßung 
eines  häutigen  Sackes  von  dreieckiger  Form,  eines  deutlichen  Ausgusses  der  Uterui- 
höhle;  die  Öffnungen  entsprachen  den  Tubenmündungen  und  dem  Orifie.  ext;  die 
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Wandung  war  Überall  gleich  dick,  außen  uneben,  innen  glatt.  Noch  srwei  Tage 
lang  geringer  Blutabgang.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  Fehlen 
von  Uterindrüsen  und  von  Epithelbekleidung;  es  fanden  sich  sehr  große  embryo- 
nale Zellen  und  elastische  Fasern  (letstere  bisher  in  derartigen  F&llen  nicht  beob- 
achtet). Pileur  weist  darauf  hin,  dass  der  Befund  elastischer  Fasern,  falls  ersieh 
alB  konstant  herausstellen  sollte,  ein  gutes  differential-diagnostisches  Moment  ab- 
geben könnte  swischen  Dysmenorrhoea  membranacea  und  Abort. 

Diskussion;  Pajot  hält  es  für  möglich,  dass  es  sich  im  yorliegenden  Fall  nur 
um  einen  Abort  gehandelt  hat.  —  Labusqui^re  giebt  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  im  yorliegenden  Falle  lu ;  gegen  Abort  spreche  das  Fehlen  der  subjek- 
tiven Schwangerschaftsseichen,  welche  die  Fat.  bei  früheren  Schwangerschaften 
stets  empfunden  hat;  femer  biete  die  ausgestoßene  Masse  die  für  Dysmenorrhoea 
membranacea  typischen  Verhfiltnisse  dar;  gegen  Abort  spreche  das  schnelle  Auf- 
hören der  Blutung  und  besonders  der  Befund  Ton  elastischen  Fasern.  —  Marti- 
ne au  hftlt  den  Namen  Dysmenorrhoea  membranacea  für  unzweckmäßig  und  will 
ihn  durch  die  Beseichnung  Metritis  exfoliativa  ersetst  wissen.  —  Pajot  stimmt 
hierin  Martin eau  bei. 

Labusqui^re  verliest  einen  von  Perret  (Rennes)  eingeschickten  Bericht 
über  einen  Fall  von  Sectio  caesarea.  26j ährige  Ipara,  platt-rhachitisches  Becken 
mitConjugata  von  4,5—5  cm,  normales  Schwangerschaftsende,  frühceitiger  Wasser- 
abfluss.    Lebendes  Eind,  Genesung  der  Mutter.    Der  Uterus  wurde  genäht. 

Bailly  über  die  Zangen  mit  beweglichen  Zugstielen.  B.  kommt  zu 
folgenden  Sätzen:  1)  der  Forceps  von  Levret  verlangt  wegen  des  unvermeidlichen 
und  oft  gefährlichen  Druckes  auf  die  Beckenwände  und  auf  den  kindlichen  Schä- 
del eine  übergroße  Kraftanstrengung  zum  Naohtheil  von  Frau,  Kind  und  Geburts- 
helfer, 2)  die  Zangen  mit  beweglichen  Zugstielen,  besonders  die  von  Tarnier,  er- 
sparen viel  Kraft  zu  Gunsten  von  Frau,  Kind  und  Geburtshelfer. 

Diskussion:  Key  erwähnt  3  Fälle  von  Cuzzi,  in  denen  der  Tamier'sohe  For- 
ceps abglitt  —  Gu6niot  giebt  zu,  dass  in  leichten  Fällen  die  Tamier'sche  Zange 
gewisse  Vortheile  biete ;  bei  erheblichen  Schwierigkeiten  leiste  sie  aber  nicht  mehr 
als  der  klassische  Forceps.  —  Dol6ris  verwirft  den  Tamier'schen  Forceps  und 
zählt  die  Nachtheile  desselben  einzeln  auf.  Skntseli  (Jena). 

8)  Simon  Thomas  aus  Leiden. 

Der  Tod  hat  einen  der  tüchtigsten  Männer  aus  der  Reihe  der  Lebenden  ge- 
rissen: Prof.  A.  £.  Simon  Thomas  ist  am  23.  November  im  Badeort  Laag* 
Soeren  gestorben. 

Durch  Tilanus  sen.  in  die  Geburtshilfe  und  Chirurgie  eingeführt,  wurde  er 
bald  als  Docent  an  der  damaligen  klinischen  Schule  in  Rotterdam  ernannt,  wo  er 
bis  1848  arbeitete,  als  er  einer  Berufung  nach  Leiden  als  ordentlicher  Professor 
der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  an  der  dortigen  Universität  Folge  leistete. 

Mehr  noch  als  durch  seine  litterarischen  Arbeiten,  von  denen  »Das  sohräg- 
verengte  Becken«  und  »Zur  Wendung  auf  die  Knie«,^  am  meisten  auch  im  Auslande 
bekannt  sind,  hat  er  durch  sein  Beispiel  auf  die  Ärzte  und  Studirenden  gewirkt, 
die  ihn  als  vorzüglichen  Lehrer  hoch  schätzten. 

Die  medicinische  Wissenschaft  wird  den  Namen  Simon  Thomas  als  einen 
ihrer  eifrigsten  Forscher  mit  bleibenden  Lettern  in  das  Buch  der  Geschichte  ver- 
zeichnen; aber  auch  sämmtliohe  sich  mit  der  Geburtshilfe  beschäftigenden  Ärzte 
werden  dem  holländischen  Gelehrten  stets  eine  dankbare  Erinnerung  bewahren. 

Seine  letzten  bedeutenden  Arbeiten  folgen  in  den  nächsten  Referaten. 

1«  M^nlleff  (Breukelen). 

9)  Simon  Thomas  [Leiden).  Beckenveiengerung  durch  Spondylolisthe- 
sis,  Sectio  caesarea  mit  günstigem  Ausgange  für  Mutter  und  Kind. 

(Nederl.  tijdschr.  v.  Geneeskunde  1885.  Th.  IL) 
T.   wurde  zu  einer    Upara  zur  Hilfe  gerufen.     Bei  der   ersten  Schwanger- 
schaft war  die  künstliche  Frühgeburt  in  der  30.  Woche  nöthig  geworden.    Jetzt 
befand  sie  sich  am  Ende  ihrer  2.  Gravidität    Die  Geburtsarbeit  hatte  am  12.  Juni 
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begonnen,  aber  trots  gater  Wehen  blieb  der  vorliegende  Kopf  hoch  stehea,  so 
dass  eine  genaue  Beurtheilung  der  Lage  nicht  möglich  war.  Als  T.  hmgiA^jp 
hatten  die  Wehen  aufgehört,  ob  das  Fruchtwasser  schon  abgegangen  war,  konnte 
man  T.  nicht  mittheilen.  Bei  der  Abdominaluntersuchung  fand  er  den  Uteroa  eher 
klein  als  groß  und  um  die  Frucht  xnsanunengesogen ,  stark  nach  Tom  geneigt; 
der  Fundus  lag  links  Ton  der  Linea  alba,  nach  rechts  unten  fOhlte  man  einen 
großen  harten  Xindestheil,  offenbar  den  Kopf,  der  über  dem  rechten  queren  Sdiain- 
beinast  auf  dem  Beckeneingange  ruhte.  Die  Herstöne  waren  normal,  rechts  so 
hören.  Bei  der  inneren  Untersuchung  erreichte  T.  mit  Mflhe  das  Ost.  uteri,  das 
hoch  und  nach  rechts  stand,  der  Rand  war  dick  und  weich,  das  schlaff  herabhia- 
gende  Collum  ließ  ohne  Mühe  swei  Finger  durch,  eine  Fruehtblase  war  nicht  su 
fühlen,  der  Torliegende  Kopf  war  nur  eben  zu  erreichen  und  nach  rechts  abge- 
wichen, an  dem  weder  eine  Naht  noch  eine  Fontanelle  su  fühlen  war;  desto 
leichter  war  aber  die  hintere  Wand  des  Beckens  in  der  Höhe  des  Eingangs  sb 
erreichen.  T.  ging  so  hoch  als  möglich  in  die  Höhe,  bis  er  ans  Promontoiinm 
gelangt  zu  sein  Raubte,  und  maß  Ton  da  bis  zum  unteren  Band  der  Symph.  pub. 
ungefähr  10  cm,  wesshalb  er  die  Conj.  Tcra  auf  wenigstens  8  cm  sefa&tste,  doch 
kam  es  ihm  eigenthümlich  Tor,  dass  unter  solchen  Verhfiltnissen  der  Kopf  noch 
so  schwer  zu  erreichen  war.  Da  ein  Eingriff  noch  nicht  nöthig  war,  besehloas  T., 
in  der  Hoffnung  auf  das  Eintreten  kräftiger  Wehen,  zu  warten. 

Bei  weiterer  Nachfrage  erfuhr  T.,  dass  die  Fat  Tom  11.  Jahre  an  aehwere 
Arbeit  zu  t errichten  gehabt  hatte  und  Tiel  Über  Schmerzen  im  Rücken  geklagt; 
im  15.  Jahre  war  sie  angeblich  gefallen  und  danach  war  das  Oehen  besehwerlidi 
und  der  Rücken  hohl  geworden.  Dr.  Ersijk,  der  ihn  Torher  untersucht  hatte,  hatte 
tief  am  Becken  ein  klopfendes  Oef&ß  gefühlt,  das  Tiel  zu  dick  war,  um  für  die 
Art*  sacralis  media  gehalten  werden  zu  können,  wodurch  T.  auf  die  Vennuthuag 
kam,  dass  es  sich  um  Spondylolisthesis  handele.  Form  und  Stand  der  Daimbeme 
deuteten  nicht  auf  Rachitis,  und  es  zeigte  sich,  dass  die  Neigung  des  Uterus  nadi 
Tom  mit  der  sehr  geringen  Länge  der  Bauchhöhle  in  Zusammenhang  stand.  Die 
kurzen  Rippen  ruhten  auf  beiden  Seiten  auf  den  Darmbeinkämmen ;  das  Saenm 
war  so  ausgehöhlt,  dass  man,  während  die  Frau  auf  dem  Rücken  la^,  die  Faust 
leicht  in  diese  einschieben  konnte.  Bei  innerer  Untersuchung  überzeugte  sieh  jetst 
T.,  dass  an  der  Stelle,  an  der  er  Torher  das  Promontorium  zu  fühlen  meinte,  die 
Wirbelsäule  nach  Torn  gebogen  war,  längs  deren  Vorbuchtung  Terlief  die  linke 
Art  iliaca  communis.  Da  jetzt  die  Diagnose  auf  Spondylolisthesis  sicher  gestdlt 
war  und  T.  die  Gefahren  der  Kephalotripsie  oder  Kranioklasie  höher  aehtete  als 
die  der  Sectio  caesarea,  entschloss  sich  T.  zu  dieser  letzteren. 

In  der  Chloroformnarkose  der  Kreißenden  wurde  unter  strengen  antiseptischoi 
Kautelen  der  Kaiserschnitt  ausgeführt,  das  lebende  Kind,  die  Placenta  und  die  Ei- 
häute wurden  aus  dem  Uterus  entfernt ;  der  Ton  der  Mitte  des  Fundus  bis  zum 
Collum  reichende  Schnitt  in  der  Gebärmutter,  die  sich  nach  der  Ausleerung  gut 
zusammenzog,  wurde  mittels  in  Karbolsäure  desinficirter  Seide,  durch  Knopfn&hte 
geschlossen,  die  nicht  ganz  1  cm  Ton  einander  entfernt  lagen.  Die  Blutong  war 
"während  der  Operation  gering  gewesen  und  nach  Anlegung  der  Nähte  im  Uterus 
fand  gar  keine  Blutung  mehr  statt  In  der  Peritonealhöhle  fand  sidi  kein  Blut 
Schließlich  wurde  die  Bauchwunde  mit  umschlungenen  Nähten  geschlossen,  in  die 
auch  das  Peritoneum  mitgefasst  wurde;  außerdem  wurden  einige  oberfläehfidie 
Nähte  aus  Silberdraht  angelegt  Die  Wunde  wurde  mit  Jodoformgaze  und  Sali- 
cylwatte  bedeckt  und  ein  Verband  darüber  gelegt.  Am  Nachmittag  der  Operation 
trat  Fieber  auf,  Temp.  38,6,  Puls  132,  das  aber  schon  an  demselben  Abend  wieder 
abnahm,  Temp.  37,9,  Puls  96.  Auch  an  den  folgenden  Tagen  war  etwas  Fieber 
vorhanden,  aber  es  trat  keine  weitere  Störung  ein,  und  in  der  4.  Woche  konnte 
die  Frau  als  geheilt  betrachtet  werden. 

,Das  Kind  war  ein  ausgetragener  Knabe  Ton  mittlerer  Größe  (große  Peripherie 
37,  kleine  34,  Länge  52  Cm).  Da  sich  bei  der  Mutter  keine  Milchsekretion  ein- 
stellte, wurde  das  Kind  mit  Buttermilch  ernährt  und  gedieh  recht  gut 

Später  wurde  eine  genauere  Messung  an  der  Frau  Torgenommen.  Sie  maß  in 
ganzer  Länge  147  cm,    Tom  Scheitel  ^>is  zur  Schulterhöhe  links  29,  rechts  27  ob, 
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Ton  der  Sehulterspitse  bis  zum  Dannbeinkainme  links  28,  rechts  30  cm,  Yon  da 
bis  lu  den  Fußsohlen  auf  beiden  Seiten  90  cm ;  die  linke  Schulter  stand  also  2  cm 
tiefer  als  die  rechte,  was  mit  einer  übrigens  sehr  geringen  skoliotischen  Verkrüm- 
mung der  Brustwirbels&ule  in  Zusammenhang  stand.  Der  sehr  kurze  Rumpf  hatte 
Ton  hinten  besehen  überall  dieselbe  Breite;  an  beiden  Seiten,  besonders  rechts, 
-war  die  Haut  in  querrerlaufende  Falten  gelegt,  an  beiden  Seiten  fühlte  man  die 
kurzen  Bippen  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Darmbeinkamm.  Die  Processus  Spinae 
der  Brustwirbel  konnten  alle  deutlich  verfolgt  werden,  yon  denen  der  Lendenwirbel 
aber  nur  die  zwei  obersten;  darauf  folgte  eine  Grube,  deren  untere  Grenze  durch 
einen  quer  verlaufenden ,  stumpfen  Xnochenrand  gebildet  wurde ,  der  sich  von 
dem  einen  Darmbeinkamm  nach  dem  anderen  erstreckte.  Hier  begann  die  hintere 
Fl&che  des  Os  saerum,  das  ziemlich  in  derselben  vertikalen  Fläche  lag  mit  der 
Spinae  sup.  post.  der  Ossa  innominata;  die  Distanz  zwischen  diesen  betrug  10,3  cm, 
von  dem  oberen  Bande  des  Sacrum  bis  an  die  Symph.  pub.  wurden  19,2  cm  ge- 
messen, die  Spinae  ilei  ant.  super,  waren  25,8,  die  Darmbeinkämme  28  cm  von 
einander  entfernt.  Vom  linken  Tuber  ischii  bis  zur  rechten  Spina  post.  sup. 
ossis  ilei  und  umgekehrt  betrug  der  Abstand  18  cm,  dagegen  maß  der  Abstand 
von  der  linken  Spina  post  sup.  ossis  üei  bis  zur  rechten  Spina  anter.  sup. 
nur  22,  der  von  der  rechten  Spina  post.  sup.  zur  linken  Spina  anter.  sup. 
23  cm.  Es  bestand  demnach  eine  Asymmetrie  des  großen  Becken»,  während  das 
kleine  Becken,  soweit  si^h  dieses  durch  äußere  Messung  feststellen  ließ,  symme- 
trisch zu  sein  schien« 

Bei  innerer  Untersuchung  fand  T.  den  Schambeinbogen  eng,  die  Distanz  der 
Tubera  ischii  war  nicht  genau  festzustellen.  Der  Scheidentheil  der  Gebärmutter 
lag  dichter  an  der  vorderen  Beckenwand  wie  gewöhnlich,  der  Uterus  stand  gerade 
in  die  Höhe  und  war  normal  beweglich.  T.  konnte  deutlich  die  Vorderfläche  von 
wenigstens  zwei  Wirbelkörpem  verfolgen;  von  der  Symph.  pub.  bis  zu  dem  am 
leichtesten  erreichbaren  Funkte  dieser  Wirbelkörper  maß  er  etwas  mehr  als  8  cm 
und  ungefähr  2  cm  höher  war  die  Bifurkation  der  Aorta  sehr  deutlich  zu  fühlen. 
Die  nach  Crayonzeichnungen  angefertigten  Abbildungen  müssen  im  Original  nach- 
gesehen werden. 

An  der  Richtigkeit  der  Diagnose  dürfte  wohl  kein  Zweifel  möglich  sein,  we- 
nigstens die  Körper  des  4.  und  5«  Lendenwirbels  waren  in  den  Beckeneingang 
heral^esunken  und  zwischen  die  vordere  Fläche  des  nach  hinten  dislocirten  Os 
sacrum  und  der  Symph.  pub.  hineingeschoben. 

Li  Bezug  der  Ätiologie  giebt  dieser  Fall  keine  neuen  Anhaltspunkte.  Ange- 
boren war  die  Missbildung  in  der  Form,  in  der  sie  zur  Zeit  bestand,  sicher  nicht ; 
4ann  als  Kind  war  die  Pat  gut  geformt,  doch  kann  eine  Disposition  durch  eine 
fehlerhafte  Verbindung  des  5.  Lendenwirbels  mit  dem  Os  sacrum  schon  seit  der 
Geburt  oder  in  der  Kindheit  bestanden  haben,  so  dass  im  Alter  von  11  Jahren 
bei  schwerer  Arbeit  die  Missbildung  zu  Stande  kam,  die  wahrscheinlich  schon  aus- 
gebildet war,  als  die  Pubertät  eintrat.  Wie  weit  der  Fall  im  15.  Lebensjahre  an 
der  Bildung  betheiligt  war,  mag  Th.  nicht  entscheiden;  möglich  ist  es,  dass  eine 
bereits  angefangene  Missbildung  dadurch  verschlimmert  wurde,  dass  diese  aber 
allein  dadurch  entstanden  sein  sollte ,  kommt  T.  nicht  wahrscheinlich  vor.  Dabei 
wurde  höchst  wahrscheinlich  durch  Druck  auf  die  die  Cauda  equina  bildenden 
Nerven  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete,  wenn  nicht  bleibende,  so  doch  we- 
nigstens vorübergehende  Lähmung  bedingt;  aber  darüber  lehrte  die  Anamnese 
nichts,  hingegen  hatte  die  Frau  im  Alter  von  11—15  Jahren  über  fortwährende 
Schmerzen  im  Rücken  geklagt. 

Über  T.'s  Methode  vom  Kaiserschnitt  und  die  kritischen  Bemerkungen  in 
einem  folgenden  Referat.  A.  MQnlleff  (Breukelen). 

10)  Simon  Thomas  (Leiden).     Vier  Fälle  von   Sectio  caesarea  nebst 
kritischen  Bemerkungen  über  die  neueren  Kaiserschnittmethoden. 
(NederL  tijdschr.  v.  Geneeskunde  1885.    Th.  11.    p.  60.) 
T.,    der   schon  früher  2  Fälle  von  Sectio  caesarea  veröffentlicht  hat,    in  wel- 
chen er  nach  der  älteren  Methode  operirte,  nxit  sorgfältiger  Vemähung  der  Gebär- 
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mnttenmade  mit  Silbenuturen,  enrihnt  3  veiUre  FSUe.  Id  keänem  di« 
die  Entbindung  pei  viai  naturale«  venuelit,  demnaeh  sieh  a  priori  die  Pt 
sieht  schon  infauit  lu  stellen  braucht«. 

Fall  1  kam  vor  im  Norembei  1861.  Er  betraf  eine  unrerheimthete  Ipi 
einem  rachitiachen  Becken,  deaaen  ConJ.  vera  hSehstetu  6  cm  maß.  Eben 
in  den  beiden  vorigen  FtUen  schlosg  er  die  Oeblnnutt«nmnde  mit  Silberfidi 
AuBnahme  einea  kleineren  unteren  Theilea  der  Wunde,  velehe  bii  in  daa  ge 
Collum  uteri  durchging,  das  er  mit  der  fortlaufenden  Katgutnaht  Terc 
damit  dieiea  besier  die  mögliche  Blutung  beberrsehte.  Der  Fall  verlief  gaui 
die  Frau  stillte  ihr  Kind  und  war  in  der  3.  Woche  als  geheilt  >q  bebaehti 

Im  Fall  ]  handelte  es  sieh  um  eine  SOjÜuige  Hpara.  Zum  ersten  Hl 
sie  lu  früh  mit  einer  maeerirten,  an  encephfdi  sehen  Frucht  niedergekomme 
jetst  war  sie  am  Ende  ihres  letsten  Sehwangeraehaftsmonata.  Daa  Becken  i 
rachitisches  mit  einer  Conj.  vera  von  S'/t  '^"'^  ^^  ^^  Indaion  der  Oebbmut 
man  auf  die  Stelle  der  Flacentaadhfcsion,  wonach  eine  liemlich  starke  Blutui 
trat;  daa  lebende  Kind,  die  Flaeenta  und  die  Eibfcvte  wurden  bald  ans  dem 
entfernt.  Die  Oeb&rmutterwunde  wurde  mit  10  Silberauturen,  welche  nt 
1  om  Ton  einander  entfernt  waren,  geftchlotaen  und  die  Bauehwunde  nach 
gung  der  Peritonealhöhle  mit  umschlungenen  und  oberflftchlidien  Silbera 
TemAht  Der  Verlauf  war  em  ungflnstiger,  indem  die  Frau  nach  4mal  21  S 
an  diffuser  Peritonitis  erlag.  Die  Sektion  wies  nach,  dass  die  Wunde  im 
groCentheila  genau  sich  schlosa,  der  rechte  Wundrand  war  unge&hr  in  der  Hi: 
L&nge  Ton  etwaa  mehr  als  2  cm  gangrAnöa,  diese  Gangr&n  dehnte  sieh  bil 
vom  Wundrande  aua  und  drang  durch  daa  Oewebe  hindurch  bis  an  die  inner« 
der  Oeb&rmutterhOhle ;  2  Silbenuturen  daselbst  hingen  nur  allein  mit  dem 
Wundrande  luaBrnmen.  T.  meint,  die  Peritonitis  w&re  der  Gangrän  vonna 
gen  und  nicht  die  Peritonitis  in  Folge  der  OangrOn  entstanden. 

In  Fall  3  war  die  Sectio  oaeaarea  nOthig  wegen  beinahe  vollattndiger  P 
des  kleinen  Beckens  mit  einem  retroperitonealen  Fibioid ,  ausgehend  vom  '. 
der  Tordereo  Flftche  des  Os  laorum.  Die  Frau,  welche  frDher  einmal  i 
Zange  und  cum  sweiten  Mal  durch  Perforation  entbunden  war,  war  lum  i 
Mal  schwanger.  Einige  Tage ,  bevor  sie  ins  Krankenhaus  abergefahit  wai 
schon  das  Fruchtwasaer  abgegangen  und ,  da  T.  abwesend  wai ,  9  Stunde 
der  Aufnahme  von  ibm  unteraucht  Daa  Kind  war  aehon  abgestorben.  B 
barmutter  wurde  naeh'MQller  aus  der  Bauchhöhle  gesogen  und  incidirt, 
maü  die  Placenta  traf.  Im  unteren  Theile  der  Wunde  war  die  Wand  sebi 
und  blutete  stark.  Dieser  Theil  wurde  wie  im  1.  Falle  mit  der  fortlaufende 
gutnaht  geschlossen  und  die  Qebirmutter  wurde  mit  10  tiefen  Silbereuturen  ti 

Am  ersten  Tage  Temp.  37,8  bei  einer  Pulsbequeni  von  100,  am  iwdten 
36,1,  Puls  104,  am  dritten  war  sie  unruhig,  durch  Ruotui  geSngsügt,  am  vierti 
verachied  aie  an  CoUapa.  Die  Obduktion  wiea  eine  diSuae,  purulente  Peritonitii 
Von  den  SilbemShten  hatte  nur  die  dritte  von  unten  daa  Peritoneum  oberflj 
eingeschnitten,  die  fortlaufende  Katgutnaht  war  losgegangen,  wodurch  Utsmi 
in  die  Peritonealhöhle  gekommen  war  und  eine  aeptiache  Peritonitia  veranlaM 

Fall  4  betraf  die  Frau  mit  Spondyloliatheais  (vide  Kef.]. 

An  diese  Falle  knOpft  T.  die  nachfolgenden  Bemerkungen: 

Die  geeignete  Zeit,  mit  der  Operation  aniufangen,  ist  so  bald  wie  m 
wenn  das  Ost.  uteri  2  bis  3  cm  geöffnet  ist,  die  Wehen  regelmäßig  und  ui 
Fruchtwasser  abgegangen  ist.  Dem  HllUer'schen  Verfahren  giebt  T.  den  V 
weil  kein  Blut  in  die  Peritonealhöhle  kommt  und  außerdem  die  Gedärme  so 
wie  möglich  abgekühlt  werden.  Bei  deilneision  in  die  Oeb&nnutter,  die  Piacent 
lu  umgehen,  hält  er  nicht  immer  fflr  möglich,  wenn  bei  der  Operaüon,  nachdi 
Fruchtwasser  abgegangen  ist,  eine  Probepunktion,  wie  Halbertsmavorgesd 
hat,  unmöglich  geworden  ist.  Nach  unten  schneide  man  nicht  weiter  ein,  ! 
in  die  Nähe  des  Ost  intemum.  Wenn  es  sich  um  einen  nicht  vemacUii 
Fall  handelt,  sieht  aicb  die  Gebärmutter  gewöhnlich  gentlgend  susammen, 
nicht,  so  kann  man  dies  durch  Knetung  bewirken.  Sie  liegt  demna^  auß 
Bauchhohle    und  in  allen  6  Fällen  fiel  ea  T.  nicht   schwer,    die  Wundrind 
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Uteraskörper  genau  an  einander  su  passen  und  ihn  ToUstftndig  diese  Form  adop- 
tiren  su  lassen,  welche  er  auch  ohne  Einschnitt  nach  dessen  Entleerung  gehabt 
haben  sollte.  In  5  Fällen  nähte  T.  mit  Silberfäden,  in  einem  mit  Karbolseide; 
die  letztere  hält  er  für  besser,  -weil  sie  yielleicht  besser  eingekax)8elt  wird;  die 
Xatgutsuturen  hält  er  für  nicht  zuverlässig  (Fall  2,  3). 

T.  erklärt  sich  weder  mit  der  Sänger'schen,  noch  mit  der  Sänger-Leopold'schen 
Methode  einverstanden.  Ein  solches  Verfahren  möchte  Vortheile  haben  bei  einer 
Darmnaht  nach  Kesektion  einer  Darmschlinge,  wo  die  Wundränder  gani  dünn 
sind.  Bei  einer  Oebärmutterwunde,  wie  nach  dem  Kaiserschnitt,  handelt  es  sich 
um  eine  2  cm  dicke  Muskelwand,  welche  der  Länge  nach  durch  einen  einzigen 
Schnitt  gespalten,  sich  vollständig  einander  anpassen  lässt  und  sich  bei  ge- 
nauer Yemähung  so  an  einander  8ohliei3t,  dass  sie  nichts  durchlässt  Bei  genauer 
Antisepsis  kann  man  alle  schädlichen  Einflüsse  genügend  abwehren.  Wenn  im 
Fall  4  die  Naht  nicht  gehalten  hatte,  so  war  nicht  die  Nähmethode  Schuld  daran, 
sondern  das  MateriaL  Was  die  Porro'sohe  Methode  betrifft,  so  möchte  T.  sie  nur 
ausnahmsweise  anwenden,  um  so  mehr,  als  eines  der  kräftigsten  Argumente  weg- 
fällt; nämlich  die  Sterilisation  der  betreffenden  Frau  kann  leichter  und  weniger 
auf  das  Sexualleben  einwirkend  bewirkt  werden  durch  Abschnürung  der  beiden 
Tubae  mit  einem  Seidenfaden  oder,  wenn  nöthig,  durch  doppelte  Unterbindung  und 
Durchschneidung  zwischen  den  beiden  Ligaturen  mit  dem  Paquelin.  Eine  der 
wichtigsten  Funktionen,  nämlich  die  Menstruation,  kann  dann,  wie  T.  meint,  fort- 
bestehen bleiben. 

Außerdem  ist  der  Geburtshelfer,  da  die  Porro'sche  Operation  nicht  weniger 
gefährlich  ist  als  die  filtere  Methode,  nicht  berechtigt,  diese  für  jeden  Fall  zu  adop« 
dren;  nur  für  solche  Fälle  hält  T.  sie  für  rationell,  wo  die  Sectio  caesarea  wäh- 
rend längerer  Zeit  vernachlässigt  ist  und  vielerlei  Versuche  zur  Wendung  oder 
Perforation  vorausgegangen  sind,  oder  bei  Kuptura  uteri  oder  metritis,  weil  man 
in  solchen  Fällen  nicht  berechtigt  ist,  ein  fOr  das  Leben  der  Frau  so  gefährliches 
Organ  im  Bauch  zurückzulassen.  A»  Bmnlleff  (Breukelen). 

11)   Skene  Keith  (Edinbuig).    Fälle  von  Ovariotomie. 

(Edinb.  med.  joum.  1886.  März.) 

Verf.  giebt  über  10  seiner  ersten  50  Ovariotomien  einige  Einzelheiten,  die 
immerhin  einer  kurzen  Wiedergabe  werth  scheinen.  Die  10  Fälle  verliefen  alle 
günstig;  von  den  50  starben  überhaupt  nur  2  (früher  veröffentlicht),  die  übrigen 
38  boten  nichts  Bemerkenswerthes. 

1)  Tumor  vollkommen  verwachsen,  30  Unterbindungen ;  im  Innern  gangränös, 
Stieldrehung.  Einige  Monate  später  rechtzeitige  Niederkunft.  Gravidität  war  trotz 
vielfacher,  zeitraubender  Manipulationen  in  der  Bauchhöhle  nicht  bemerkt  worden. 

2)  Linksseitiger  Tumor,  Beste  des  vollständig  abgedrehten  Stieles  an  dem- 
selben; Ernährung  durch  Netzadhfi^ionen. 

3)  Dermoid;  gleichzeitige  Gravidität  nicht  unterbrochen. 

4)  Zehn  Wochen  p.  partum  operirt;  vordere  flächenhafte  Adhäsionen,  die  wahr- 
scheinlich beim  Wachsen  des  Uterus  etwa  zolllang  ausgezogen  worden  waren,  Bewegung 
der  Bauchdecken  Über  dem  Tumor  erlaubten  und  sich  so  der  Diagnose  entzogen  hatten. 

5)  Ve  Albumen  vor  der  Operation  im  Urin  (Ovariotomia  duplex) ;  schwand  nach- 
her vollständig ;  starke  sackartige  Verdickung  des  Netzes  vor  dem  Tumor  liegend, 
zum  großen  Theil  abgetragen. 

6)  V2  Albumen  im  Urin,  starke  Dyspnoe,  kolossale  Ödeme  der  Bauchdecken. 
Durch  Punktion  52  Pfund  ascitische  Flüssigkeit  entleert;  später  2  Tumoren  ent- 
fernt, die  zusammen  mit  der  unterdessen  wieder  angesammelten  freien  Flüssigkeit 
891/2  Pfund  wogen.    Eiweiß  fast  beseitigt 

7)  Linksseitiger  Tumor,  mit  dem  Ureter  und  mit  Dünndarm  oben  und  hinten 
völlig  verwachsen;  zum  Theil  intraligamentär ;  künstliche  Stielbildung  fasst  zum 
Theil  den  Uterus  mit ;  Klammerbehandlung.  Ln  Verlauf  der  ersten  24  Stunden  p.  op. 
eine  auffällig  rapide  Abmagerung;  16  Stunden  p.  p.  mehrere  coUapsfthnliche  Zufälle. 

8)  Cyste  des  Lig.  latum;  Auftreten  von  Blut  im  Urin  am  dritten  Tage  wird  von 
£.  auf  schlechtes  Ausdrücken  der  in  2;^igen  Karbol  liegenden  Schwämme  bezogen. 
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9)  Reehtueitige  ParoTarialeyste;  intraligamentibr ;  und  kleines  Deimoid;  An»- 
sch&lunff ;  Bänder  des  Ligaments  mittels  Klammer  in  der  Bau«bwunde ;  am  dritten 
Tage  Klammer  entfernt,  i)rainage,  reiehliche  Eiterung. 

10)  Bemerkenswert}!  durch  fast  letale  Blutung  aus  den  sehr  ausgedehnten, 
bis  cur  Leber  reichenden  Adhäsionen.  Zeigg  {l&bxjt)^ 

12)  M.  A.  Fargas  (Barcelona).     Erste  Serie  von  10  Ovariotoinien. 

Barcelona,  1886. 

Der  Verf.  berichtet  über  10  von  ihm  ausgeführte  Ovariotomien,  mit  Auoscfaluas 
der  Laparotomien  zur  Ex8tir])ation  von  Neubildungen  anderer  Art.  £r  hat  die- 
selben vom  November  1882  bis  Juli  1885  ausgeführt  und  nur  einen  letalen  Fall 
dabei  zu  verzeichnen  =s  lOX- 

Fünf  Fälle  davon  waren  nur  lobuläre  Cysten  mit  wenig  Adhärenzen,    die  er 
mit  der  Hand  löste  und   sonst  günstigen  Bedingungen.    Nur  die  eine  von  diesen 
Operationen  hatte  Febris  intermittens  im  Gefolge.    Durch  große  Gaben  Chinin  und 
spätere  Ortsveränderung  wurde  es  gehoben.    In   der  KeihenColffe  der  Aufzäfalaiijg 
smd  es  die  Fälle  No.  1,  4,  6,  8,  9.    Auch  Fall  10,  der  letal  endete,  wird  als  uni- 
lobulär  angeführt,  Verf.  diagnosticirt  ihn  als  glandulär-fibrinöse  Cyste  des  linkoi. 
Ovariums  (r).    Etwas  Fibringerinnsel  im  Inneren  der  Cyste  erklärt  das  eine  Beiwort. 
Als  Todesursache  schließt  er  eine  Infektion  entschieden  aus  (die  Kranke  starb  nach 
48  Stimden),    ohne  etwas  Anderes  als  Todesursache  anzuführen.    (Mir  scheint  es 
eine  innere  Blutung  gewesen  zu  sein,  da  die  Cvste  mit  Bauchdecken  und  Peritoneum 
verwachsen  und  sehr  dünnwandig  unterhalb  des  Nabels  war  Bei)    Außerdem  er^ 
scheint  der  Ascites,    den  er  nebenbei  bemerkt,  durch  Austritt  von-  Flüssi|^keit  aos 
der  Cjste  bewirkt    F.  bahnte  sich  einen  falschen  Weg,   Vorfall  des  Peritoneomt 
trat  ein,    ein  großer  Theil  desselben  wurde  mit  der  langgestielten  Cyste  entfernt; 
die  Blutung  war  sehr  stark  und  schwer  zu  stillen.    Terpentin,  Liq.  feni  sesquidbl, 
7  Ligaturen,  Torsion  kleinerer  Oef&ße  und  der  Galvanokauter  brachten  endlich  die  Blu- 
tung zum  Stillstand.    F.  wendet  Terpentin  nach  französisch-soanischer  Manier  sehr  oft 
an.  Weiterhin  verzeichnet  er  noch  eine  linkseitige  multilobuiäre  Cvste  mit  Frola^iis 
uteri,    der   nach  der  Operation  verschwand  (Fall  V  und  Fall  Yll},    ein  von  ihm 
als  papillomatöse ,   multilobuläre  Cyste  beider  Ovarien   genannter  Fall.     £r  neoBt 
dieselben    papiUomatös ,    da   beide    Cysten   auf    ihrer   Oberfläche   eine   Art  zot- 
tiger Exkrescenzen  trugen  bis  zur  Länge  eines  halben  Daumens,  die  leieht  bluteten. 
Die  Operation   entfernte  Alles.    F.   hat  auch  dort  durch  die  Operation  den  be- 
stehenden Prolapsus  uteri  geheilt.    Verf.   nebt  weder  Angaben  über  den  makro- 
skopischen noch  mikroskopischen  Befund,    von  Analyse  der  Flüssigkeit  (Inhalt  der 
Cysten)  ist  keine  Hede.    Bei  dem  letalen  Falle  unterblieb  jede  Sektion.    Hiermit 
ist  jedes  eingehende  Urtheil  in  wissenschaftlicher  Weise   gehindert.    £ins  nur  ei^ 
fahren  wir  durch  die  Vorrede:  dass  von  1863 — 1884  nur  50  Ovariotomien  in  Spa- 
nien gemacht  wurden.    Die  Behandlung  des  Stieles  fand  bis  zum  6.  Falle,  den  er 
angiebt,   extraperitoneal  mit  der  Klammer  von  Spencer- Wells  statt,  bei  den 
übrigen  Versenkung  des  Stieles.    Auch   in  statistischer  Besiehung  hat  die  ZsM 
seiner  Fälle  mit  10^  Sterblichkeit  keine  Bedeutung;   warten  wir  auf  die  zweite 
Serie,  die  er  in  Aussicht  stellt 

Er  thut  vieler  Gynäkologen  anderer  Staaten  Erwähnung,  darunter  aueh  der 
Deutschen.  Den  Mangel  an  größeren  Zahlen  für  die  Ovanotomie  schiebt  er  auf 
die  Abneigung  der  Arzte  und  Studirenden  ge^en  das  Studium  der  Fachlitterstor, 
den  Mangel  an  geeigneten  Hospitälern,  KÜniken  und  Operationsübungen.  Die 
einfachsten  Angaben  bei  jedem  seiner  Fälle  sind  in  keiner  Weise  analog  und  sebe- 
matisch  aufgeführt,  es  fehlt  der  anatomisch-pathologische  Befund  zur  Ergfinsong 
von  Diagnose  und  Prognose.  Caastatt  (München}. 

Berichtigung.  Der  Übersetzer  des  Buches  von  Lawson  Tait  (Ret  4  in 
No.  49)  heißt  Dr.  Olivier,  nicht  Olivier  Pain,  wie  durch  ein  unerklärhdies 
Versehen  gedruckt  ist    Red. 

Orlginslmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  aod 
Büchersendnngen  wolle  man  an  Professor  Dr,  Heif¥rieh  Fritsch  In  Breslau,  OUaoer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  Bretikopf  ^  HarUly  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  Hirtel  in  Leipxig. 

(Hierzu  Titel  und  Register  zu  Jalu^ang  1886.) 
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